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Himpathologisehe Beitrage. 1 ) 

III. tlber den Verlanf des vorderen Pyramidenbtindels. 

Von 

Ernst Frey. 

Ordinarlus an der psychiatrischen Abteilung des hauptatftdt Slechenhauses. 

(A 08 dem hirnhistologischen Institute der Univeraitat Budapest [Direktor: Prof. 

Dr. Karl Schaffer], Interakademisches Himinstitut.) 

Mit 12 Textfiguren. 

(Eingegangen am 8. November 1912.) 

Die Existenz eines direkten Pyramidenbtindels ist zweifellos und nur 
der Verlauf dieses Btindels im Vorderstrange des Btickenmarkes ist dis- 
kutierbar. Zwar haben Ttirk 2 ) imd Bouchard 8 ) den Sitz dieses Btin¬ 
dels festgestellt, jedoch seine im vorderen Strange eingenommene Aus- 
dehnung wird bis zum heutigen Tage verschieden beurteilt. Diese Frage 
wurde lange Zeit nicht eingehender erortert, bis vor kurzem zwei Ar- 
beiten die Aufmerksamkeit auf dieses Thema lenkten; namentlich haben 
Marie und Guillain 4 ), sowie das Ehepaar Dejerine 6 ) vor einigen 
Jahren eine ausftihrliche Beschreibung dieses Btindels veroffentlicht. 
Marie und Guillain behaupten, daB cerebrale Lasionen, unabhangig 
von ihrem Sitz, im vorderen Strange des Btickenmarkes nur eine wenig 
markierte, fast unbedeutende Degeneration hervorbringen. Die degene- 
rierte Zone wtirde bald fehlen, bald nur in der cervico-dorsalen Begion 
existieren und hier den postero-intemen Teil des Vorderstranges ein- 
nehmen, in der Nachbarschaft der vorderen Commissur des Bticken¬ 
markes und in der Tiefe der vorderen Mittelfurche. Hat dagegen die 
Lasion ihren Sitz in der Brticke, so ware die degenerierte Zone viel aus- 
gedehnter; sie wtirde im cervico-dorsalen Mark die charakteristische 

') Die Arbeiten I und II der „Hirnpathologischen Beitrage“ 8. 10 , Heft 1/2 
dieser Zeitschrift. 

2 ) Turk, t)ber ein bisher unbekanntes Verhalten des Rlickenm&rkes bei Hemi- 
plegien. Zeitschr. d. Arzte zu Wien 1860. 

3 ) Bouchard, Des degenerations s6condaires de la moelle 6pini4re. Archives 
g6n£r&les de medicine 5. 

*) Marie et Guillain, Le faisceau pyramidal direct et le faisseau en croissant. 
Semaine m4dicale 1903. 

6 ) Dejerine et Mme. Dejerine, Le faisceau pyramidal direot. Revue neu- 
rologique 1904. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 1 
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Form eines Halbmondes annehmen und kann bis zur untersten Region 
des Riickenmarkes verfolgt werden. 

Diese Autoren nehmen daher im Vorderstrange des Riickenmarkes 
die Existenz zweier Biindel an; das direkte Pyramidenbiindel cortica- 
len Ursprunges, welches fast unbedeutend ist, und das voluminose 
direkte Pyramidenbiindel in Halbmondform mesencephalen, rich- 
tiger gesagt: rhombencephalen Ursprungs. Die Annahme eines direkten 
Pyramidenbiindels corticalen Ursprunges stimmt mit der Auffassung iiber 
dieses Biindel der meisten Autoren iiberein, jedoch von einem Pyrainiden- 
btindel mesencephalen Ursprunges haben wir bis jetzt keine Kenntnis. 

Vorausgesetzt, dab wir diese letztere Annahme von Marie und 
Guillain auch akzeptieren wiirden, so stellen sich folgende Fragen in den 
Vordergrund: welches sind die Regionen der Briicke, deren Lasionen die 
Degeneration in Halbmondform verursachen, und wo ist der Ursprung 
jener Fasem zu suchen, welche das mesencephale Pyramidenbiindel 
bilden. Die obengenannten Autoren losen diese Frage folgenderweise: 
„Es erscheint uns schwer, mit grofier Genauigkeit den Ort des Ursprun¬ 
ges der Fasem des mesencephalen Biindels zu prazisieren. Es scheint 
uns indessen, dab sie zum Teil jenen zahlreichen Zellen entstammen, 
welche man in der Briicke in der Nahe der Pyramidenfasern findet. In 
diesen so verschiedenartigen und so zahlreichen Zellenanhauf ungen, 
deren Verbindungen wir noch nicht mit Bestimmtheit kennen, entstehen 
ohne Zweifel Fasern, von denen einige einen kurzen, andere einen langen 
Verlauf haben. Die letzteren sind es, welche sich mit den Pyramiden- 
fasem cerebralen Ursprunges vermischen und welche zum Beispiel bei 
den Lasionen der vorderen Etage der Briicke degenerieren. So finden 
wir die Bildung von parapyramidalen Fasern im vorderen Strange, 
ebenso wie sie auch im Seitenstrange existieren. Es ist moglich, dab sich 
den Fasem dieses Biindels im Riickenmarke noch andere Fasern zuge- 
sellen, die aus anderen Regionen der Oblongata entstammen, denn wir 
wissen es, dab die Vermischung von Fasem verschiedenen Ursprunges 
ein Gesetz in der Architektur der Nervenzentren des Menschen ist.“ 

Die Annahme der genannten Autoren, dab es ein Pyramidenbiindel 
mesencephalen Ursprunges gebe, wird von keinem Forscher bestatigt. 
Die klassischen Untersuchungen von Meynert 1 ), Charcot 2 ), Flech- 
sig 8 ), Edinger 4 ), Bechterew 5 ) u. a. haben es bewiesen, dab die 

*) Meynert, Skizze des menschlichen GroBhimstammes nach seiner AuBen- 
form und seinem inneren Bau. Archiv f. Psych. 4. 

*) Charcot, Lemons sur les localisations dans les maladies du cerveau. Paris 
1876. 

3 ) Flechsig, Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte der Leitungsbahnen 
im Gehim des Menschen. Archiv f. Anat. u. Physiol. 1881. 

4 ) Edinger, Vorlesungenub. den Bau der nervosen Zentralorgane. Leipzig 1904. 

6 ) Bechterew, Die Leitungsbahnen im Gehim und Riickenmark. Berlin 1899. 
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bulbare Pyramide nur Fasem corticalen Ursprunges enthalt. Die aus- 
gedehnten Lasionen im Him, welche aber die subcorticalen Ganglien 
nicht in Mitleidenschaft gezogen haben, jedoch die Pyramidenfasern 
ganzlich zerstort batten, verursachen eine vollstandige Degeneration der 
Pyramide in ihrem ganzen Verlaufe, bis zum untersten Ende des Riicken- 
markes. Ebenso weisen die Falle von Porencephalie und corticaler 
Agenesie, wo die subcorticalen Ganglien intakt gebUeben sind, eine voll- 
kommene Degeneration der ganzen Pyramidenbahn auf. Wenn daher die 
Pyramidenbahn auch Fasem anderen Ursprunges hatte, so miiBten bei 
den obengenannten Fallen unbedingt noch viele intakte Fasem sowohl 
in der bulbaren Pyramide, als auch in den Pyramidenbahnen des Riicken- 
markes eine groBe Anzahl von nicht degenerierten Fasem aufgefunden 
werden, was aber nicht der Fall ist. Ich berichte auch iiber zwei Falle, 
wo die Lasion in der Brucke ihren Sitz hatte, und in keinem Falle ist 
eine Degeneration im Vorderstrange wahrzunehmen (in diesen Fallen 
erfolgte eine totale Kreuzung der Pyramidenbiindel). Bestiinde die 
Annahme von Marie und Guillain fiber ein Pyramidenbiindel mesence- 
phalen Ursprunges, so miiBte eine Degeneration im homo- oder kontra- 
lateralen Teile des Vorderstrange® feststellbar sein. Auch Dejerines 
sind jener Ansicht, daB ein solches Biindel als es Marie und Guillain 
annehmen, nicht existiere. Die verschiedene Ausdehnung des direkten 
Pyramidenbiindels im Vorderstrange in den Fallen von Marie und 
Guillain kommt daher, daB sich in einem Falle mehr, in einem anderen 
weniger Pyramidenfasern kreuzten. 

In den Fallen, wo sich weniger Fasern kreuzten, war die direkte 
Pyramide voluminoser, ausgedehnter und war auch bis zum untersten 
Lendenteil des Riickenmarkes zu verfolgen. Diewenig markierte, fast un- 
bedeutende Degeneration der Pyramidenbiindel im Vorderstrange war 
die Folge einer massenhafteren Kreuzung der Pyramidenbahn. 

Was die Topographic der degenerierten Zone des vorderen Pyra- 
midenbiindels betrifft, so muB zugegeben werden, daB die Feststellimgen, 
welche Marie und Guillain machten, exakt sind. In der Tat existieren 
Degenerationen der Pyramidenfasern, welche in der cervicalen Anschwel- 
lung den postero-intemen Teil des vorderen Stranges einnehmen, imd 
welche sich in der dorsalen Region nach vome der vorderen Mittelfurche 
entlang ausdehnen, um dann in der unteren dorsalen Region zu ver- 
schwinden. Es gibt dann Falle von Degenerationen, die ihren in der 
cervicalen Region eingenommenen Sitz auch in der dorsalen Region 
nicht verandem und sich in der untersten dorsalen Region erschopfen. 
SchlieBlich gibt es Degenerationen der direkten Pyramidenfasern, welche 
in der cervicalen Anschwellung die Form eines der vorderen Mittelfurche 
parallelen Streifens annehmen, welcher sich in der lumbalen Region er- 
schopft. Diese letzte Degeneration der vorderen Pyramidenfasern ins- 
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4 E. Frey: 

besondere wurde schon von Hoche *), Dejerine 2 ) und Barnes 8 ) be- 
schrieben. 

Das Ehepaar Dejerine hat seine Studien iiber die Topographie und 
den Verlauf des vorderen Pyramidenbundels an zwolf Fallen gemacht 
und verwertet nur solche Falle, wo nach ausgedehnten Lasionen die 
Pyramiden in der Oblongata entweder ganz degeneriert waren, ohne eine 
gesunde Faser in dem Pyramidenbundel finden zu konnen, oder war die 
Degeneration eine so intensive, daB die Pyramide nur sehr sparlich 
intakte Fasern enthielt. An der Hand dieser Praparate kommen De- 
jerines zu dem Resultate, daB das Pyramidenbundel nur corticalen 
Ursprunges sein kann, und daB die Annahme eines Pyramidenbundels 
mesencephalen Ursprunges anatomisch nicht begriindet ist. Die Dege¬ 
neration des direkten Pyramidenbundels kann in seiner Intensitat sehr 
verschieden sein in jedem einzelnen Falle, je nach der Durchkreuzung der 
Pyramide. Ihre Topographie ist sehr wechselnd, je nach der Hohe des 
Riickenmarkes, welche man in Betracht zieht. In der Hohe der cervicalen 
Anschwellung des Riickenmarkes nimmt die Degeneration des direkten 
Pyramidenbundels die Peripherie des sulco-marginalen Winkels ein und 
umgibt ihn in Halbmond- oder Bogenform. Wenn das Volumen des 
direkten Pyramidenbundels minimal ist, kann seine Degeneration nur 
bis zum I. oder II. cervicalen Segmente verfolgt werden und dann fehlt 
sie in der cervicalen Anschwellung und um so mehr im dorsalen Marke. 
Wenn das Volumen dieses Bvindels von mittlerer Intensitat ist, so sieht 
man den degenerierten Streifen in dem hoheren cervicalen Segmente der 
vorderen Mittelfurche entlang ziehen. In der cervicalen Anschwellung 
bildet die degenerierte Zone entlang der vorderen Mittelfurche einen 
Streifen oder erscheint im postero-intemen Teile des vorderen Stranges 
in der Nahe der vorderen Commissur. In der hoheren dorsalen Region 
wird dieser Streifen an Intensitat abnehmen, ohne den Sitz zu verandern, 
oder er zieht nach vorne, um sich zu verbreiten, manchmal wird er sich 
im Niveau des sulco-marginalen Winkels in Halbmondform ausbreiten. 
In der mittleren dorsalen Region nimmt die degenerierte Zone an Inten¬ 
sitat ab, verlaBt mehr und mehr die Peripherie des sulcomarginalen Win¬ 
kels, versenkt sich in der Tiefe und verschwindet in der unteren dorsalen 
Region. Ist aber das direkte Pyramidenbundel sehr voluminos, so zeigt 
es folgenden Verlauf. In den oberen cervicalen Segmenten zieht die 
degenerierte Zone mehr und mehr nach riickwarts der vorderen Mittel¬ 
furche entlang. In der cervicalen Anschwellung bildet sie einen breiten 
Streifen, welcher sich von der vorderen Commissur bis zum sulco-margi- 

*) Hoche, Uber Variationen im Verlauf der Pyramidenbahn. Neurol. Cen- 
tralbl. 1897. 

a ) Dejerine, Anatomie des centres nerveux. Paris 1901. 

3 ) Barnes, Bei Dejerine zitiert. 
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nalen Winkel ausdehnt. In der oberen dorsalen Region hat dieser Strei- 
fen eine Tendenz, sich nach vorne auszubreiten, sich in Halbmond- oder 
Bogenform dem sulco-marginalen Winkel entlang zu erstrecken. Die 
degenerierte Zone bewahrt diese Lage in alien Hohen des dorsalen 
Markes, aber sie nimmt an Intensitat ab und okkupiert eine tiefere Lage. 
Im lumbalen und sacralen Marke hat die degenerierte Zone dieselbe Lage, 



Fig. 1. Linksseitige Hemiplegie each einer Blutung in der capsul&ren Gegend. Weigert-Wolters 
Markscheidenfarbung. a ObersteB Cervicalmark. b Cervicalanschwellung. c Dorsalmark. d Len- 

denanschwellung. 


oder senkt sich in die Tiefe des vorderen Stranges, sich der vorderen 
Comraissur nahernd, in welche die degenerierten Fasern zuin Teil ein- 
dringen. 

Nachdem ich die Endresultate von Marie und Guillain sowie des 
Ehepaares Dejerine in Betracht gezogen habe, gehe ich zum Stu- 
dium meiner Falle iiber. Ich beniitzte zu diesem Zwecke die Praparate 
zwolf solcher Fiille, von denen in zelin Fallen die Lasion entweder im 
Centrum semiovale, oder in der Gegend der inneren Kapsel zu finden war: 
in zwei Fallen war die Lasion in der Form eines Erweichungsherdes in 
einer Halfte der Briicke zu finden. Die Praparate wurden zum Teil mit 
der Weigert-Wolters Markscheidenfarbung, zum Teil mit der Mar- 
c h i methode behandelt. 

Fall 1 (Fig. 1). Linksseitige Hemiplegie nach einer Blutung in der (legend der 
Capsula interna. Weigert -Wolters Markscheidenfarbung. Der Fall wurde durch 
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Bali nt 1 ) ohne anatomischen Befund publiziert. Totale Degeneration der Pyramidc 
im][Him. Ausgedehnte Degeneration der Seitenpyramide, sehr ausgesprochene 
Degeneration des direkten Pyramidenbiindels. Die Topographic der Degeneration 
des vorderen Pyramidenbiindels ist folgende: In der Hohe des C. I zeigt die degene¬ 
rierte Zone im rechten vorderen Strange eine Bogenform, welche sich nach vorae 
bis zura Rande des Stranges, nach innen bis zur vorderen Mittelfurche erstreckt. 
Sie zieht sich entlang dieser Furche nach unten und okkupiert das innere vordere 
Drittel des Vorderstranges, hauptsachlich den sulco-marginalen Winkel. In der 
Hohe des C. Ill ist die degenerierte Zone noch immer bogenformig, kann aber schon 
der Mittelfurche entlang vom sulco-marginalen Winkel des Vorderst ranges bis zur 
Nahe der vorderen Commissur verfolgt werden. Am vorderen Rande des Seiten- 



Fig. 2. Linksseitige Hemiplegie nach einer Blutung in der capsul&ren Gegend. Weigert-Wolters 
Markscheidenf&rbung. a Oberstes Cervicalmark. b Cervicalanschwellung. c Dorealmark. d Lum- 
balanschwellung. (Photographie von Prof. Schaffer.) 


stranges ist der Bogen nur von kleiner Ausdehnung. In der cervicalcn Anschwel- 
lung hat die degenerierte Zone die Form eines breitcn Streifens der Mittelfurche 
entlang und erstreckt sich bis zur vorderen Commissur. Im ganzen Halsmarke ist 
das vordere Pyramidenbiindel sehr voluminos. Im oberen dorsalen Marke hat die 
degenerierte Zone die Form eines diinnen Streifens angenommen, erstreckt sich 
entlang der Mittelfurche von der vorderen Commissur bis zum sulco-marginalen 
Winkel, und hat an Intensitat sehr abgenommen. Im untersten Teile des dorsalen 
Markes verschwindet die degenerierte Zone und im lumbalen Mark ist gar keine 
Degeneration des vorderen Stranges mehr zu sehen. Das Fasergeflecht der Vorder- 
homer ist stark rarcfiziert. Die Liclitung der Fasem im linken Vorderhorne ist eine 

x ) Balint, Beitr^ge zur Pathogenese der cerebralen Muskelatrophie. Magy. 
Orvosi Archivum 1897. 
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groBere und zeigt auch ein© leichte Degeneration. Die Degeneration der Seiten- 
pyramide ist eine vollkommene und kann bis zur untersten Region des sacralen 
Markes verfolgt werden. 

Fall 2 (Fig. 2). Linksseitige Hemiplegie nach einer Blutung in der Gegend 
der inneren Kapsel. Weigert -Wolters Markscheidenfarbung. Zentrale Hemian- 
asthesie. Diesen Fall publizierte Schaffer l ). Vollkommene Degeneration der 
Pyramidenbahn sowohl im Him als auch im Ruckenmarke. Die Topographic des 
degenerierten vorderen Pyramidenbiindels ist die folgende: In der Hohe C. I ist 
die Degeneration im vorderem Strange bogenformig, erreicht aber nicht den vorde¬ 
ren Rand dieses Stranges, sondem ist hier von einer Randzone nicht degenerierter 
Fasem umgeben. Im inneren Teile des Vorderstranges erstreckt sich die Degene¬ 
ration bis zur vorderen Mittelfurche und nimmt die vordere Halfte des vorderen 
Stranges ein. Die Degeneration hat keine groBe Ausdehnung. In der Hdhe dee 
C. Ill und IV hat die degenerierte Zone die Form eines Streifens bekommen, er¬ 
streckt sich der Mittelfurche entlang bis zur N&he der vorderen Commissur des 
vorderen Stranges. Der degenerierte Streifen hat sich stark ausgebreitet. In der 
cervicalen Anschwellung hat sich der degenerierte Streifen des Vorderstranges noch 
mehr ausgebreitet, erstreckt sich von auBen bis zur Mitte des Seitenstranges, 
von innen bis zur Mittekfurche und kann bis zur vorderen Commissur verfolgt 
werden. Vom vorderen Rande des Vorderstranges wird die Degeneration von einer 
Zone intakter Faserbiindel abgegrenzt. Im dorsalen Marke hat die degenerierte 
Zone die Form eines diinnen Streifens und erstreckt sich bis zum vorderen Rande dee 
Vorderstranges der vorderen Mittelfurche entlang. Im untersten Teile des dorsalen 
Markes ist die degenrierte Zone des Vorderstranges schon verschwunden und ist 
im obersten himbalen Marke nicht mehr sichtbar. Die Seitenpyramide ist voll- 
kommen degeneriert, ist sehr voluminos und kann bis ins unterste Sacralmark 
verfolgt werden. Die Faserung der Vorderhbmer zeigt keine wesentliche Degene¬ 
ration, ebenso die der vorderen Commissur nicht. 

Fall 3 (Fig. 3). Rechtsseitige Hemiplegie nach einer Blutung in der kapsul&ren 
Gegend. Marchimethode. Vollkommene Degeneration der Pyramidenbahn des 
Himes und Ruckenmarkes. Die Oblongata zeigt, auBer der vollkommenen Degene¬ 
ration der linken Pyramidenbahn, keine wesentliche Veranderung. Die Nerven- 
keme, Oliven, Fibrae arciformes, die beiden Lemnisci sind frei von Degenerations- 
schollen. Im Ruckenmarke in der Hohe des C. I ist im rechten vorderen Strange 
ein schmaler Streifen degenerierter Fasem sichtbar, welcher der vorderen Mittel¬ 
furche entlang sich vom sulco-marginalen Winkel des Vorderstranges bis fast an die 
Grenze der vorderen Commissur ausdehnt. In der Hohe C. Ill hat die degenerierte 
Zone des Vorderstranges dieselbe Topographie, nur darin ist eine Veranderung fest- 
zustellen, daB ihre vordere Ausdehnung nicht bis zum sulco-marginalen Winkel 
reicht, und daB sie bis zur vorderen Commissur verfolgbar ist; ja sogar schon bei 
schwacher VergroBerung sind einige reichlich Degenerationsschollen enthaltende 
Fasem wahmehmbar, welche die Tendenz haben, durch die vordere Commissur 
zum contralateralen Vorderhome zu ziehen. In der cervicalen Anschwellung ist die 
degenerierte streifenformige Zone viel voluminoser geworden, sie nimmt der Mittel¬ 
furche entlang die hinteren zwei Drittel des Vorderstranges ein und erstreckt sich 
bis zur vorderen Commissur. Auch in dieser Hohe sind einige degenerierte Fasem 
in der contralateralen vorderen Commissur sichtbar. 

Im oberen dorsalen Marke hat die degenerierte Zone des vorderen Stranges 
dieselbe Streifenform wie im Halsmarke, nur hat sie an Starke bedeutend ab- 
genommen, ist von der Mittelfurche in die Tiefe des Vorderstranges gezogen, er- 

1 ) Schaffer, Beitrage zur zentralen Hemianasthesie. Neurol. Centralbl. 1903. 
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fig. 3. Rechtaseitige Hemlplegie nach elner Blutung In der oapsul&ren Gegend. Marchimethode. 
a Pe dune ill us. b Pons, c Oblongata (vorderer Tell), d Oblongata (Olivengegend). e Oberstes 
Oervicalmark. / Cervioalanschwellung. g Oberstes Lendenmark. h Unterstes Lendenmark. 


(Zeichnnng von Prof. Schaffer.) 

reicht weder den sulco-marginalen Winkel, noch die vordere Oommissur. In der 
nntersten Region des dorsalen Markes enthalt die degenerierte Zone schon eine 
sp&rHche Anzahl von degenerierten Fasem, hat aber noch immer die Form eines 
Streifens, von derselben Topographie, vne im oberen dorsalen Marke. In dem oberen 
Lumbalmarke ist der degenerierte diinne Streifen noch wahmehmbar und versohwin- 
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det im untersten Lendenmarke. Die degenerierte reohte Seitenpyramide kann bia 
sum untersten Sacralmaxke verfolgt werden. 

Fall 4 (Fig. 4). Reohtsseitige Hemiplegic. Marchimethode. Vollkommene 
Degeneration der vorderen und seitlichen Pyramidenbahn im Ruckenmarke. Der 
Verlauf der Degeneration im Riiekenmarke ist der folgende: In der H5he des C. I ist 
im linken Vorderstrange eine degenerierte Zone feetstellbar, welche die Form ernes 
Bogens annimmt, dessen volumindeester Teil in der Gegend des suloo-marginalen 
Winkels zu finden ist. Der vorderen Mittelfurehe entlang zieht diese Zone bis zur 
vorderen Commissur; einige degenerierte Fasem sind auch in der vorderen Commis- 
sur sichtbar, welche zum contralateralen Vorderhome ziehen. Gleichfalls sind zum 
homolateralen Vorderhome ziehende, zahlreiche Degenerationsschollen enthaltende 



Fig. 4. Eeohtsseitige Hemlplegie. Marchimethode. a Oberstes Gervlcalxnark. b Cervical- 
anachwellung. c Unterstes Cervlcalmark. d Lendenanschwellong. 

Fasem feetstellbar. In der Halsanschwellung hat die degenerierte Zone des Vorder- 
stranges die Form eines breiten Streifens bekommen, ist stark, und nimmt die hin- 
teren zwei Drittel des vorderen Stranges, der vorderen Mittelfurehe entlang ein; 
reicht bis zur vorderen Commissur, welche degenerierte Fasem enth&lt, die aber 
weiter nicht verfolgt werden kdnnen. Im oberen dorsalen Marke hat die degene¬ 
rierte Zone dee vorderen Stranges wieder die Form eines Bogens, hat an Intensitat 
sehr abgenommen und sich von der vorderen Commissur stark entfemt. Die Zone 
nimmt wieder den sulco-marginalen Winkel des vorderen Stranges der vorderen 
Mittelfurehe entlang ein. 

In der untersten Region des dorsalen Markes, hat die degenerierte Zone die- 
selbe Topographic und enth&lt nur sehr wenig degenerierte Pyramidenfasem. Im 
Lumbalmarke ist sie auf dem selben Platze zu finden und erstreokt sich bis zur 
untersten Region dieses Markes, wo sie dann ganz verschwindet. Die rechte 
Seitenpyramide ist vollkommen degeneriert, nimmt ihren typischen Platz ein und 
kann bis zum untersten Teil des Sacralmarkes verfolgt werden. In der linken 
Seitenpyramide ist auch eine sehr spHrliche Anzahl von degenerierten Fasern 
wahmehmbar. Sonst zeigt das Ruckenmark gar keine andere Verknderung. 

Fall 5 (Fig. 5). Reohtsseitige Hemiplegie. Marchimethode. Degeneration der 
Vorder- und Seitenpyramide. Im vorderen Strange der linken Ruckenmarksh&lfte 
in der H6he C. I ist eine degenerierte Zone sichtbar, welche vom sulco-marginalen 
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Winkel dieses Stranges der vorderen Mittelfurche entlang zur vorderen Commissur 
zieht, die sie aber nicht erreicht; sie hat vome eine Bogenform, aber haupte&chlieh 
die Form einee Streifens. Dieser Streifen ist zdemlich schmal und bei weitem nicht 
so voluminds, als im Falle IV* In der vorderen Kommissur sind etliche degenerierto 
mit Myelinschollen iibers&te Fasem sichtbar. In der Halsanschwellung ist die 
degenerierte Zone der Mittelfurche entlang in Vorderstrange als ein schmaler 
Streifen sichtbar, der aber bis zum sulco - marginalen Winkel dieses Stranges nicht 
hinaufreicht. Diese Zone erstreckt sich bis zur vorderen Kommissur, in welcher 



c f 

Fig. 5. Rechtsseitige Hemiplegic. Marchimethode. a Oblongata, b Oberates Cervicalmark. 
t Cervicalanachwellung. d Dorsalmark. e Oberstes Lendenmark. / Oberstes Sacralmark* 

(Zeichnung von Prof. Schaffer.) 

mehrere degenerierte Fasem zu finden sind, welche zum Teil in den kontralateralen, 
zum kleineren Teile zum homolateralen Vorderhome tendieren. Die Zahl dieser 
degenerierten vorderen Comm issuralfasem ist eine groBere als im Falle 4. Diese 
degenerierten Fasem sind bis zu der Zellanhaufung contralateralen im Vorder¬ 
home verfolgbar. 

In der oberen Region des dorsalen Markes ist die Lage der degenerierten Zone 
die Vorderstranges dieselbe wie im oberen Halsmarke C. I, nur hat sie an Intensitat 
stark abgenommen und hat sich von der vorderen Commissur stark entfemt, der 
degenerierte Streifen ist sehr schmachtig. In der untersten Region des dorsalen 
Markes ist die Degeneration des vorderen Pyramidenbiindels noch immer sichtbar, 
hat dieselbe Topographic und Ausdehnung wie im oberen Dorsalmarke, aber an 
Intensitat sehr abgenommen. Im lumbalen Teile des Riickenmarkes ist die degene- 
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rierte Zone ini Vorderatrange verechwunden. Die Seitenpyramide der rechten 
Ruckenmarkshalfte ist vollkommen degeneriert, ea Bind kaum einige geeunde 
Fasern sichtbar. Die linke Seitenpyramide enthftlt eine sehr sp&rliche Anzahl 
degenerierte Faser. Die Seitenpyramide kann an ihrem typischen Platze bis zum 
unteraten Sacralmarke verfolgt werden. 

Die genaue Durchmusterung der letzten drei, mit Marchimethode 
behandelten Fallen (Fall 3, 4 und 5) drangte die Frage in den Vorder- 
grund, ob sich Fasern des direkten Pyramidenbiindels in der vorderen 
Commissur kreuzen, oder ungekreuzt, sich im homolateralen Vorder- 
home aufsplittemd, enden. Nach Bechterew soil es keine Kreuzung 
dieses Biindels geben, sondem die direkte Pyramidenfasem treten groB- 
tenteils direkt durch den Vorderstrang ohne die vordere Commissur zu 
passieren in das Vorderhom. Bei dieser Annahme stiitzt sich B e c h t e r ew 
hauptsachlich auf die Untersuchungen v. Lenhoss6ks 1 ), der am 
menschlichen Riickenmarke feststellen konnte, daB weder Kollateralen 
des Grundbiindels, noch solche der vorderen Pyramidenbahn in die vor¬ 
dere Commissur eintreten. Derselben Ansicht ist Lewandowsky*), der 
in einem Falle von Briickenherd die vordere Py. bis zum IV. Sacral* 
segment verfolgen konnte, und hierbei gleich Bechterew beobachtete, 
daB die Fasern durch die „Zwischenschicht“ ohne Kreuzung in der 
vorderen Commissur in das homolaterale Vorderhom eindringen. 
Wohl gibt dieser Autor zu, daB einige sparliche Fasem die vordere 
Commissur betreten und somit eine Kreuzung erfahren, doch ist diese 
belanglos. Das vordere Pyramidenbiindel hat demnach Beziehungen 
zu Nervenzellen des gleichseitigen, nicht aber zu solchen des ent- 
gegengesetzten Vorderhomes. Neuere Untersuchungen haben aber er- 
wiesen, daB die Annahme von Bechterew nicht zu Recht besteht. Die 
Untersuchungen an embryonalem Material und an mit der Marchi¬ 
methode behandelten Fallen von sekundarer Degeneration von De jeri ne 
und anderen Autoren haben gezeigt, daB aus dem Areale der direkten 
Pyramide zahlreiche Faserchen, die vordere Commissur iiberschreitend, 
in das gekreuzte Vorderhom eintreten. Erst in der letzteren Zeit ist es 
gelungen, aucb die Verbindung mit der Seitenpyramide sicher zu sehen. 
Es ist daher festgestellt, daB die direkte Pyramidenbahn Kollateralen 
nicht nur zum homolateralen, sondem auch zum kontralateralen Vorder- 
home abgibt und mit ihnen in enger Beziehung steht. 

Auf Grund der Falle 3, 4 und 5, wo es genau zu verfolgen 
war, wie die degenerierten Fasern in die vordere Commissur 
eintreten, um zum kontralateralen Vorderhorne zu ziehen, 
halte ich daher die Anschauung von Edinger, Dejerine und 

*) V. Lenhoss6k, Der feinere Bau des Nervensystems im Lichte neuester 
Forechungen. Berlin 1895. 

*) Lewandowsky, M., Fall von Ponsherd. Monatsschr. f. Psych, u. 
Neurol. Bd. XVII. S. 495. 
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der anderen Autoren fiber die Kreuzung des direkten Pyra- 
midenbfindels in der vorderen Commissur des Rfickenmarks 
ffir ganzlich begrfindet. 

Fall 6 (Fig. 6). Linksseitige Hemiplegic. Marchimethode. Degeneration der 
Pyramide im Him und Bfickenmarke. Die rechte kompakte Pyramidenbahn der 
Oblongata ist vollkommen degeneriert. Die ubrigen Bestandteile der Oblongata 
zeigen keine pathologischen Ver&nderungen. Die beiden Oliven und Lemnisci, die 
Fibrae arciformes und Nervenkeme sind intakt. Die hochgradige Degeneration der 
Pyramidenbahn kann im Bfickenmarke sowohl im Seiten- als auch im Vorderstrange 
weiter verfolgt werden. In der Hohe C. I ist im Vorderstrange eine degenerierte 
Zone des vorderen Pyramidenbundels sichtbar, dessen Topographie die folgende 



c d 

Fig. 6. Linksseitige Hemiplegie. Marchimethode. a Oberstes Gervicalmark. b Cervicalanschwel- 
lung, e Dorsal mark, d Lumbalanschwellung. 

ist. Die Degeneration des vorderen Stranges beginnt etwas bogenformig beim 
sulco-marginalen Winkel, zieht der vorderen Mittelfurche entlang in Streifen- 
form bis in die Nahe der vorderen Commissur, welche sie aber nicht erreicht. Die 
degenerierte Zone ist ziemlich voluminos, erreicht aber nicht das Volumen des 
Falles 4. Die Faserung der vorderen Commissur zeigt keine Degeneration. In der 
Hohe des C. HI bestehen dieselben Verhaltnisse bez. Topographie des degenerierten 
vorderen Pyramidenbundels, nur ihre Ausdehnung hat sich etwas geandert indem 
die degenerierte Zone sich vom sulco-marginalen Winkel entfemt hat und die vor- 
dere Commissur erreicht. In der Halsanschwellung sieht man die degenerierte 
vordere Pyramidenbahn den postero-intemen Teil des Vorderstranges einnehmen, 
sie hat die Form eines breiten Streifens, welcher etwas dreieckig ist, mit der Basis an 
der vorderen Commissur sitzend und mit der Spitze nach vorae sehend der vorderen 
Mittelfurche entlang. Die Zone ist viel voluminoser als in den oberen cervicalen 
Begionen des Biickenmarkes. In den untersten Begionen des cervivalen Markes 
beginnt sich die degenerierte Zone nach vome zu ziehen und an Volumen abzu- 
nehmen. Im dorsalen Marke sehen wir das degenerierte vordere Pyramidenbundel 
noch mehr nach vome zu riicken, und wieder sich vom sulco-marginalen Winkel 
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bis zur Mitte des hinteren Drittels des Vorderstranges der vorderen Mittelfurche 
-entlang erstrecken. Es hat wieder die Form eines diinnen Streifens, im vorderen 
Teile etwas bogenformig und verschwindet im untersten Teile des dorsalen Riicken- 
inarkes. Im Lendenmarke ist gar keine degenerierte Zone im Vorderst range sichtbar, 
ein Beweis, daB sich das vordere Pyramidenbiindel im dorsalen Marke ersehopft 
hat. Die linke Seitenpyramide ist sehr voluminos und vollkommen degeneriert, 
nimmt ihre normale Lage im Seitenstrange ein und kann bis zur untersten Region 
des sacralen Markes verfolgt werden. Weitere degenerative Veranderungen im 
Riickenmarke sind nicht sichtbar. 

Fall 7 (Fig. 7). Rechtsseitige Hemiplegie. Weigert-Wolters Markscheiden- 
farbung. Degeneration des vorderen und seitlichen Pyramidenbundels. Im linken 
vorderen Strange ist in der Hohe des C. I eine ausgedehnte, fast die Halfte des Vor- 



c (l 

Fig. 7. Rechtsseitige Hemiplegie. Weigert-Wolters Markscheidenffirbuug. a Oberstes Cervical- 
mark. b Cervicalanachwelluug. c Dorsalnmrk. d Lendenanschwellung. 


derstranges einnehmende, vom vorderen Rande dieses Stranges bis zur vorderen 
Commissur, der vorderen Mittelfurche entlang sich erstreckende Degenerationszone 
sichtbar, die sehr voluminos ist, und die Form eines breiten Streifens hat. In der 
Hohe C. V hat sich diese degenerierte Zone des Vorderstranges vom vorderen Rande 
entfemt, hat an Intensitat zugenommen und zieht sich der Mittelfurche entlang bis 
zur vorderen Commissur und ist streifenformig. In der Halsanschwellung des 
Riickenmarkes sind beziiglich der Topographic und Ausdehnung der degenerierten 
vorderen Pyramiden dieselben Verhaltnisse sichtbar, wie in der Hohe C. V, nur ist 
das vordere Pyramidenbiindel noch voluminoser geworden. Im dorsalen Marke 
hat sich die degenerierte vordere Pyramide von der vorderen Commissur entfemt 
und sich dein vorderen Rande des Vorderstranges genahert. Der vorderen Mittel¬ 
furche entlang erstreckend, hat sie die Form eines schmalen Streifens, welcher in der 
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Gegend des sulco-marginalen Winkels etwas bogenformig wird. Das degenerierte 
vordere Pyramidenbundel nimmt bei derselben Topographie und Ausdehnung an 
Intensitat immer mehr ab, um in der untersten Region des dorsalen Markes ganz zu 
verschwinden. Im Lendenmarke ist keine Degeneration des Vorderstranges mehr 
sichtbar, ein Beweis, daii sich das vordere Pyramidenbundel bis zum untersten 
Teile des dorsalen Markes ganzlich erschopft hat. Die rechte Seitenpyramide 
nimmt ihren typischen Platz im Seitenstrange ein, ist vollkommen degeneriert und 



a 




c 

Fig. 8. Doppelseitige Hemiplegie. Weigert-Wolters Markscheidenf&rbung. a Oberstes Cervical- 
mark. b Cervicalan8chwellung. c Dorsalmark. d Lendenmark. 

kann bis zum sacralen Marke verfolgt werden. Die Faserung der iibrigen Teile des 
Ruckenmarkes zeigt keine pathologische Veranderung. 

Fall 8 (Fig. 8). Bilaterale Hemiplegie. Weigert-Wolters Markscheiden- 
farbung. Bilaterale Degeneration des vorderen und seitlichen Pyramidenbiindels; 
die Degeneration der linken Pyramide der Oblongata ist ausgesprochener als der 
rechten, demzufolge ist im Riickenmarke die linke Vorderpyramide und rechte 
Seitenpyramide starker ladiert als die entgegengesetzte. AuBer der Degeneration 
der Pyramidenbahnen der Oblongata sind hier keine anderen degenerativen Ver- 
anderungen wahrzunehmen. Da die Topographie und Ausdehnung der beiden 
vorderen Pyramidenbundel identisch sind, so werde ich nur die Beschreibung des 
einen Biindels geben. Im oberen Halsmarke in der Region C. I ist eine degenerierte 
Zone in Bogenform den sulco-marginalen Winkel des linken vorderen Stranges 
einnehmend sichtbar, welche in den tieferen Regionen des Halsmarkes der vorderen 
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Fig. 9. Linkaseitige Hemiplegie nach einer Blutung in der capsul&ren Oegend. Weigert-Woltera 
Markscheidenfarbung (a) und Marchimethode. a Gegend des Herdes. b Pespedunculi. e Oblon¬ 
gata (offener Teil). d Oblongata (geschlossener Teil). e Pyramldenkreuzung. / .Obentes Cervi- 
calmark. g Cervicalanschwellung. A Dorsalrpark. i Untcrstes Dorsalroark. k Sacralmark. 
(Photographie und Zeichnung von Prof. Schaffer.) 


Mittelfurche entlang dorsalwarts in die Tiefe des Vorderstranges eintritt und immer 
mehr und mehr an Volumen zunimmt, bis diese degenerierte Zone in der Halsan- 
schwellung die Form eines breiten Streifens annimmt und sich bis zur vorderen 
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Commissur erstreckt. Im ventralen Teile des Vorderstranges ist keine Degenera¬ 
tion sichtbar. Von dieser Region angefangen beginnt die degenerierte Zone den 
po8tero-internen Teil des Vorderstranges zu verlassen, um wieder als bogenformige 
•degenerierte Zone den sulco-marginalen Winkel des ventralen Teiles dieses Stranges 
einzunehmen. In der untersten Region des dorsalen Markes hat die degenerierte 
Zone des Vorderstranges dieselbe Topographie und Ausdehnung wie in den hoheren 
Regionen des dorsalen Markes, nur nimmt das Volumen immer ab, so daB in 
D. XII diese degenerierte Zone g&nzlich verschwindet. Im Lendenmarke ist gar 
keine Degeneration im vorderen Strange sichtbar. Die rechte Seitenpyramide 
nimmt im Seitenstrange ihren typischen Platz ein, ist vollkommen degeneriert, und 
kann bis zum untersten Sacralmarke verfolgt werden. Dieselben Verh&ltnisse sind 
im contralateralen Teile des Riickenmarkes sowohl an der vorderen, als auch auf der 
seitlichen Pyramide zu finden, nur ist die Intensitat der Degeneration nicht so aus- 
gesprochen als auf der beschriebenen Seite. Im iibrigen sind keine wesentlichen 
Veranderungen im Riickenmarke festzustellen. 

Fall 9 (Fig. 9). Linksseitige Hemiplegie. Marchimethode. Degeneration des 
vorderen seitlichen Pyramidenbiindels. Die Degeneration des ganzen Pyramiden- 
bahn ist nach einem Blutungsherd in der rechten capsularen Gegend eingetreten. 
Im Pes pedunculi ist das mittlere Drittel stark degeneriert. In der Oblongata ist 
nur das rechte kompakte Pyramidenbiindel degeneriert. Nach der Decussation der 
Pyramidenbahn ist im obersten Halsmarke in der Hohe des C. I im rechten Vorder* 
strange eine degenerierte Zone aufgetreten, die in Halbmondform den sulco- 
marginalen Winkel einnimmt und sehr voluminos ist. Von dieser Hohe an beginnt 
diese degenerierte Zone ihren Platz zu verlassen, zieht der Mittelfurche entlang in die 
Tiefe des Vorderstranges und nimmt in der Halsanschwellung in dem postero-in- 
temen Teil des Vorderstranges die Form eines breiten Streifens an, und erstreckt 
sich bis zur vorderen Commissur, ist sehr voluminos. Von der Halsanschwellung 
an zieht die degenerierte Zone von der Tiefe des Vorderstranges zum antero- 
intemen Teile dieses Stranges der vorderen Mittelfurche entlang, ist streifenformig, 
nimmt an Intensitat immer melir ab. Im oberen dorsalen Marke hat die degenerierte 
Zone schon den vorderen Rand des Vorderstranges erreicht und ist in den unteren 
Regi<£bn wieder im sulco-marginalen Winkel sichtbar, bis sie in der Hohe des 
D. XII und L. I ganzlich verschwindet. In den untersten Regionen des dorsalen 
Markes ist der degenerierte Streifen im Vorderstrange sehr schm&chtig. Vom L. II 
beginnend ist keine Degeneration mehr im Vorderstrange sichtbar. Die Seiten¬ 
pyramide des linken Seitenstranges ist sehr voluminos, vollkommen degeneriert 
und erstreckt sich bis zur untersten Region des sacralen Markes. 

Fall 10 (Fig. 10). Linksseitige Hemiplegie. Marchimethode. Degeneration 
des vorderen und seitlichen Pyramidenbiindels. Die kompakte linke Pyramide der 
Oblongata ist vollkommen degeneriert, die iibrigen Bestandteile der Oblongata 
zeigen keine Veranderungen. Nach der Kreuzung der Pyramidenbahn ist im Riicken- 
marke im rechten vorderen Strange eine Degeneration sichtbar, welche sich in der 
Hohe des C. I vom sulco-marginalen Winkel der vorderen Mittelfurche entlang in 
Bogenform zum postero-internen Teile dieses Stranges erstreckt, sie erreicht aber die 
vordere Commissur nicht. In den tieferen Regionen des Halsmarkes hat sich diese 
-degenerierte Zone vom sulco-marginalen Winkel mehr und mehr entfemt, und in der 
Halsanschwellung nimmt sie nur den postero-internen Teil des Vorderstranges ein 
und erstreckt sich der vorderen Mittelfurche entlang bis zur vorderen Commissur 
in der Form eines breiten Streifens und ist sehr voluminos. In den unteren Regionen 
des Halsmarkes riickt die degenerierte Zone wieder nach vome, erstreckt sich als 
schmaler Streifen der vorderen Mittelfurche entlang von der vorderen Commissur 
bis zum sulco-marginalen Winkel, und nimmt an Intensitat sehr ab. Im dorsalen 
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Marke nimmt der degenerierte Streifen mit seiner groBten Masse den sulco-inargina- 
len Winkel ein, wird in den tiefsten Regionen wieder etwas bogenformig, um in der 
Hohe D. XI und XII ganzlich zu verschwinden. Im Lendenmarke ist keine Degene¬ 
ration des vorderen Stranges mehr sichtbar. Die Seitenpyramide im linken Seiten- 
strange nimmt ihren typischen Verlauf und Ausdehnung, ist sehr voluminos und 
vollkommen degeneriert; erstreckt sich bis zur untersten Region des sacralen 


Fig. 10. Linksscitige Hemiplegie, Marchimethode. a Oberstes Cervicalmark. b Cervicalanschwel 
lung, c Dorsalmark. d Oberstes Lendenmark. 


Fig. 11. Rechtsseitige Hemiplegie nach einem Erweichungsherd in der linken Ponah&lfte. Cervi- 
calanschwellung. Weigert-Wolters Markscheidenf&rbung. 

Markes. Andere wesentliche Veranderungen des Riickenmarkes sind nicht fest- 
zustellen. 

Fall 11 (Fig. 11). Rechtsseitige Hemiplegie nach einem ausgedehnten Er¬ 
weichungsherd in der linken Ponshaifte, welcher die zerstreuten Pyramidenbiindel 
der Briicke ganzlich zerstorte. Weigert-Wolters Markscheidenfarbung. Degene¬ 
ration der rechten seitlichen Pyramidenbahn. Der Erweichungsherd, welcher die 
Pyramidenbiindel zerstorte, iibte auch eine zerstorende Wirkung auf die pontinen 
Zellen aus. Im subcorticalen Teile und in den groBen (langlien war keine Lasion zu 
finden. Im Riickenmarke ist nur die Degeneration des seitlichen Pyramiden- 
biindels sichtbar. Im vorderen Strange ist keine Degeneration festzustellen. In 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 2 
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der Halsanschwellung sind einige degenerierte Fasem dicht an der vorderen Mittel- 
furche im Vorderstrange zu sehen, die sind aber so sparlich, daB sie auBer acht 
gelassen werden konnen. 

Fall 12 (Fig. 12). Linksseitige Hemiplegic. Weigert-Wolters Markscheiden- 
f&rbung. Degeneration der linken seitlichen Pyramidenbahn. Ein ausgedehnter 
Erweichungsherd, welcher den vorderen Teil der rechten Ponshalfte einnimmt, zer- 
storte sowohl die Pyramidenbiindel der Briicke, als auch die pontinen Zellen. Im 
Stratum profundum pontis ist eine sparliche Anzahl von scheinbar intakten Fasem 
der Pyramidenbiindel sichtbar, die sich aber mit der Weigertfarbung nicht so 
intensiv farben, als vollkommen intakte Markfasern. In der Oblongata ist die 
rechte Pyramide fast vollkommen degeneriert. Im Riickenmarke ist nur die linke 
Seitenpyramidenbahn degeneriert; im vorderen Strange ist gar keine Degeneration 
zu sehen. In den Fallen 11 und 12 haben sich die Pyramidenbiindel vollkommen 
gekreuzt, weshalb eine Degeneration im vorderen Strange ausgeblieben ist. 

Ich habe die letzten zwei Falle (Fall 11 und 12) nur aus dem Grunde 
publiziert, um feststellen zu konnen, daB es ein direktes Pvramiden- 



Fig. 12. Linksseitige Hemiplegie nach einem Erweichungsherd der rechten Ponshalfte. Weigert- 
Wolters Markscheidenfiirbung. Cervlcalanschwellung. (Photographic von Prof. Schaffer.! 


biindel mesencephalen, richtiger gesagt rhombencephalen Ursprunges, wie 
das Marie und Guillain annehmen, nicht existiert. In beiden Fallen 
war auch die Briicke ventral liidiert, und dessenungeachtet ist eine 
Degeneration im Vorderstrange nicht eingetreten. Wenn die Existenz 
eines solchen Biindels vorhanden ware, so rniiBte eine Degeneration 
nach den oben geschilderten Lasionen unbedingt eintreten. Das 
genaue Studium meiner Praparate solcher Falle, wo die Degeneration 
(Fall 1—10) nach subcorticalen Lasionen und (Fall 11—12) nach pon¬ 
tinen Lasionen zustande kani, bewies, daB es nur Pyramidenbiindel 
cerebralen Ursprunges gibt, was auch alle Forscher auBer Marie 
und Guillain schon lange festgestellt haben. Eine groBere Anzahl 
der oberflachlichenFaserndes Pyramidenbiindels der Oblon¬ 
gata treten ohne sich zu kreuzen in den Vorderstrang des 
Riickenmarkes als direktes oder vorderes Pyramidenbiindel 
ein, wo es folgenden Verlauf nimmt: 

Im obersten Halsmarke hat das direkte Pyramidenbiindel 
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meistens die Form eines Bogens und nur selten eines Halb- 
mondes, nimmt den antero-internen Teil des Vorderstran- 
ges, den sogenannten sulco-marginalen Winkel ein, zieht 
von diesem Winkel, der vorderen Mittelfurche entlang, 
zum' postero-internen Teile des Vorderstranges, erreicht 
aber nur selten die vordere Com miss ur. In der Halsanschwel- 
lung hat das direkte Pyramidenbiindel die Form eines brei- 
ten Streifens, nur selten eines Dreieckes, ist sehr volumi¬ 
nos, nimmt nur den postero-internen Teil des vorderen 
Stranges ein und erstreckt sich bis zur vorderen Commissur, 
und liegt immer der vorderen Mittelfurche an.. In der unteren 
Region nimmt das direkte Pyramidenbiindel an Volumen 
ab, entfernt sich von der vorderen Commissur, zieht sich 
der vorderen Mittelfurche entlang zum antero-internen 
Teile des Vorderstranges und ist noch immer streifenformig. 
Im dorsalen Marke nimmt das direkte Pyramidenbiindel 
den sulco-marginalen Winkel des Vorderstranges ein, hat 
sich ganzlich in den antero-internen Teil gezogen, ist in 
den oberen Regionen mehr bogenformig, hat an Volumen 
sehr abgenommen, und verschwindet in den Regionen D. 
XII. oder L. I. 

Ist das direkte Pyramidenbiindel sehr voluminos, so 
kann es bis zu den tiefern Regionen des Lendenmarkes ver- 
folgt werden. Im Sacralmarke gehort es zu den groBten Sel- 
tenheiten. 

Mittels der Marchimethode kann festgestellt werden, daB sich die 
Fasern des direkten Pyramidenbiindels in der vorderen Com¬ 
missur des Riickenmarkes kreuzen, und daB dieses Biindel 
nicht nur zum homolateralen, sondern auch zum contra- 
lateralen Vorderhorn in Beziehung steht. 

Die Starke und der Verlauf des vorderen Pyramidenbiin¬ 
dels hangt von der Anzahl der nicht gekreuzten Fasern der 
Pyramidenbahn ab. 1st die Anzahl eine groBe, so ist das vor¬ 
dere Pyramidenbiindel voluminos und kann bis ins Lenden- 
mark verfolgt werden, wenn aber nur eine sparliche Anzahl 
von Fasern in dieses Biindel eintritt, so ist das vordere Py¬ 
ramidenbiindel schmachtig und erschopft sich schon im 
Dorsalmarke. Eine Erschopfung des vorderen Pyramiden¬ 
biindels schon im cervicalen Marke kann auch beobachtet 
werden. 

DieTopographie und der Verlauf des direkten Pyramiden¬ 
biindels meiner Falle stimmt mit den diesbeziiglichen An- 
gaben von Marie und Guillain und von Dejerines iiberein. 

2 * 
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Allein die Ausdehnung ins sakrale Mark hinab konnte ich 
an meinen Praparaten nicht beobachten. 

Die Variabilitat der Pyramidenkreuzung und die hieraus 
resultierende Variabilitat der vorderen Pyramide wird mit 
dem Umstand in Verbindung gebracht, daB die Pyramiden- 
babn eine phylogenetisch jUngere motorische Bahn ist, wel- 
che bekanntlich bereits in ihrem cerebralen Verlauf, nament- 
lich im Rhombencephalon, Lagerungsveranderungen auf- 
weist. Es hat den Anschein, daB gerade die vordere Pyramide 
der grofiten Variabilitat unterworfen ist. 
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Hirnpathologische Beitrage. 

IT. t'ber klinische Formen, Symptomatologie und Yerlaul der 
Tabes auf Grund yon 850 Fallen. 

Von 

Ernst Frey. 

Ordinarius an der paycbiatrischen Abteilung des hauptat&dtischen Siechenhauses. 

(Aus dem himhistologischen Institute der Universitat Budapest [Direktor: Prof. 

Dr. Karl Schaffer], Interakademisches Hirninstitut.) 

Mit 3 Textfiguren. 

(Eingegangen am 8. November 1912.) 

Das schier unerschopfliche Thema, die Tabes, wird in nachfolgenden 
Blattern auf Grund von 850 Fallen behandelt und zwar von rein kli- 
nischem Standpunkt. Der Eifer, mit welchem diesem wichtigsten der 
neurologischen Krankheitsbilder nachgespiirt wird, zeitigte eine Reihe 
der sehatzenswertesten Detailanalysen, von welchen die letzte die 
Me ndel- Tobiassche Arbeit fiber die Tabes der Frauen ist. Der Schwer- 
punkt der vorliegenden Arbeit ruht auf der eingehenden Wfirdigung der 
diagnostisch so wichtigen Initialtabes, welche hier zuerst in einzelne 
woblcharakterisierte Typen zerlegt wird. Instruktiv dfirfte auch die auf 
ca. zehn Jahre sich erstreckende Verfolgung der 60 Falle von inzipienter 
Tabes sein. Dann ergaben sich in so manchen Punkten der Tabeslehre 
(Herodotabes, konjugale und feminine Tabes usw.) Resultate, welche 
eine Bestatigung der Forschungsergebnisse anderer Autoren bedeuten. 
SchlieBlich fanden sich in dem groBeren Material einzelne Falle, welche 
besonders bezfiglich der trophischen Storungen nicht uninteressante 
Beitrage daretellen. Die Falle stammen tiberwiegend aus der ehemaligen 
polildinischen Abteilung Prof. Schaffers, zum viel kleineren Teile aus 
der neurologisch-psychiatrischen Abteilung des hiesigen Siechenhauses. 
Bei der Bearbeitung des Materials gewahrte mir Herr Prof. Schaffer 
stets seine Unterstfitzung, woftir, wie auch ffir die tjberlassung des 
Stoffes ich ihm meinen ergebensten Dank ausdrticke. 

I. Einteilung und Symptomatologie der Tabes. Die Tabes, 
welche Schaffer sehr trefflich mit dem Namen „klinischer Riese“ be- 
zeichnet, verffigt fiber eine sehr groBe Anzahl von Symptomen sehr ver- 
schiedener und auch unbekannter Herkunft, so daB deren einheitliche 
Einteilung fast unmoglich ist. Zwar versuchten einige Autoren (Marie, 
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Dejerine, Charcot, Goldscheider, Leyden u. v. a.) die Symptome 
nach ihrer Qualitat einzuteilen, doch blieb eine groBe Zahl der tabischen 
Erscheinungen iibrig, die in gar keine Rubrik der verschiedenen Quali- 
taten einzureihen waren. Ein anderes Prinzip ware, die tabischen Er¬ 
scheinungen nach ihrem Entwicklungsgange zu schildern, wie dies Erb, 
Oppenheim und Schaffer taten. So spricht man von Initialsymp- 
tomen und von Symptomen der vorgeschrittenen Tabes. Wohl gibt es 
gewisse Symptome, die mit Vorliebe als initiale Erscheinungen bei der 
Tabes auftreten, im allgemeinen haben wir doch die Erfahrung gemacht, 
daB ein jedes Symptom als Friihsymptom auftreten kann. So konnte 
ich Falle beobacbten, wo sich als Fruhsymptom eine trophische Storung 
zeigte; es bestand jahrelang ein dem Malum perforans ahnliches Geschwiir 
des Nasenfliigels, schmerzloser Verlust der Zahne, Athropathien, Atro- 
phie der Muskulatur ohne andere tabische Symptome und erst spater 
bildeten sich die ubrigen klassischen Erscheinungen der Tabes aus. 
Ebenso kann eine hochgradige Ataxie das erste Zeichen der sich spater 
ausbildenden Tabes sein, wie auch z. B. lanzinierende Schmerzen, Pupil- 
lenveranderungen oder Storungen der Knie- und Achillesreflexe, die 
letzten Symptome der vollentwickelten Tabes sein konnen. Somit be- 
friedigt als Einteilungsprinzip die Reihenfolge der nacheinander auf- 
tauchenden Symptome auch nicht. Bei der Durchsicht meines Materials 
bekam ich schlieBlich den Eindruck, daB sich gewisse Typen des klini- 
schen Bildes wiederholen, namentlich findet man dies bei der inzipienten 
Tabes. Im nachsfcehenden erlaube ich mir somit die Einteilung der inzi¬ 
pienten Tabes nach einzelnen wohlcharakterisierten klinischen Gruppen 
vorzunehmen; letztere diirften als stets wiederkehrende Erscheinungs- 
formen dem klinischen Beschreibungsbediirfnis am besten entsprechen, 
denn sie enthalten nur das, was die Pathologie von selbst bietet. 

Eine genaue Untersuchung meiner Tabesfalle ergab, daB 
man vier Haupttypen der inzipienten Tabes unterscheiden 
kann. 

Zum ersten Typus gehoren jene Falle, wo oculopupillare Erschei¬ 
nungen, wie Augenmuskellahmungen mit Pupillenveranderungen und 
Opticusatrophie vorherrschen, nebenbei aber noch Dysurie, Blitzschmer- 
zen und in einer sehr unbedeutenden Zahl Storung der Reflexe zu finden 
sind. Diese Symptome konnen viele Jahre allein bestehen, ohne daB 
eine Vermehrung der Symptome bemerkbar ware. 

Zum zweiten Typus mochte ich jene Falle zahlen, wo Blasener- 
scheinungen und Storungen der Potenz die dominierenden Symptome 
sind, welche entweder allein bestehen, oder aber auch mit Blitzschmerzen 
und Reflexstbrungen verbunden sein konnen, doch sind letztere bei 
weitem nicht so konstant als die Erscheinungen seitens der Blase. Pupil- 
liire Symptome sind bei diesem Typus seltener zu finden. 
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Zum dritten Typus der inzipienten Tabes gehoren Falle, welche 
mit Blitzschmerzen und Krisen verschiedener Organe einsetzen. Als 
Begleiterscheinungen konnen Veranderungen der Pupillen und der Re- 
flexe oder Blasenerscheinungen betrachtet werden. 

Der vierte Typus bietet nicht ein so einheitliches Bild als die ersten 
drei; bier sind schon tabische Erscheinungen verschiedenster Art wahr- 
zunehmen, somit charakterisiert diesen Typus die Polymorphic. Als 
konstantestes Zeichen konnen hier die Reflexstorungen betrachtet wer¬ 
den, weniger haufig sind die Sensibilitatsstdrungen. In einigen Fallen 
sind auch Blitzschmerzen vorhanden, in anderen wieder Blasenstorimgen. 
Auch Stonmgen der Statik, wie Rombergsch.es Phanomen und minder- 
gradige Ataxie konnen in einigen Fallen vorkommen. Hervorzuheben 
ware, daB in den letzten drei Gruppen gemaB meinen Beobachtungen 
niemals Augenmuskellahmungen und Sehnervnerkrankung vorkommen. 

Diese Einteilung der Symptomatologie der inzipienten Tabes konnte 
ich auf Grund von 286 Fallen machen, welche ich Gelegenheit hatte, viele 
Jahre hindurch zu beobachten, ohne daB sich die oben geschilderten 
Typen im Laufe der Jahre geandert hatten; allein die nach vielen Jahren 
auftauchende Progression der Tabes vermochte die Typen zu modifi- 
zieren. 

Diese typenartige Einteilung der inzipienten Tabesfalle erscheint auf 
den ersten Augenblick als eine willkiirliche, jedoch ergibt sich die Rich- 
tigkeit dieser Einteilung aus der genauen Beobachtung der einzelnen 
Falle. Ich habe die Erfahrung gemacht, daB das Einsetzen der Tabes 
kein launenhaftes, sondern einer ziemlichen GesetzmaBigkeit entspre- 
chendes ist. 

Die nachstehende Tabelle soli die einzelnen Symptome der verschie- 
denen Typen in Prozentzahlen darstellen. 


Typus und Zahl der Fille 

Ppl. 

Augen- 

muskel- 

Ifihmung 

Optic a8- 
atrophie 

Krisen 
und lanz. 
Schmersen 

Blase und 
Potenz 

Statik und 
Eefleze 

Sensiblli- 

tftt 

I. Oculopupill&rer 140; 48,96% i 

n. Dymriftcher 60; 17,47% 

III. Schmerzhalter 86; 29,72%! 

VI-Nicht elnheitlicher 11; 8^6% j 

127; 90,71% 
42; 84% 

80: 94,11% 
6; 64^4% 

75; 68^7% 

76 ; 64,28% 

91; 66% 

42; 84% 

86; 100% 
4; 88.86% 

67:47^6% 
60: 100% 
40; 47,06% 
4; 86^6% 

27; 19,18% 
16; 20% 
30; 86,29% 
6:46.46% 

14; 10% 

6; 11% 
8; 9,41% 
4; 8636% 


Ich gehe nun zur Besprechung der einzelnen Symptome der inzi¬ 
pienten Tabes fiber; diese sollen in einer solchen Reihenfolge angeffihrt 
werden, wie sie bei den einzelnen Typen zur Ausbildung gelangen. Die 
pragnanteste, den ersten Typus charakterisierende Symptomengruppe 
besteht, wie oben bemerkt, in oculopupillaren Veranderungen, also in 
Lahmungen der auBeren und inneren Augenmuskeln, in abnormen 
Funktionen der Pupillen und in den degenerativen Erscheinungen des 
Sehnerven. 
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Die Lahmungen der auBeren Augenmuskeln meiner Falle 
waren oft die allerersten Erscheinungen der beginnenden Tabes. Ich sah 
sie plotzlich auftreten in einer solchen Zeit, wo sonstige tabische Erschei¬ 
nungen iiberhaupt noch nicht wahrzunehmen waren. Nach kurzem Be- 
stehen verschwanden sie eben so rasch, als sie auftraten. Ich hatte Ge- 
legenheit eine linksseitige Abducenslahmung bei einem 27jahrigen Bank- 
beam ten zu beobachten, welche nach 12 Stunden vollkommen verschwand. 
Nach 2 Jahren rezidivierte die Abducenslahmung, welche mit einer 
Erweiterung der linken Pupille verbunden war; sonst keine Veranderun- 
gen. Diese Lahmung ging auch zuriick; die iibrigen tabischen Symptome 
bildeten sich erst nach einer langeren Zeit aus (3 Jahre). Die Wasser- 
mannsche Reaktion fiel H—|—f- aus. In einem anderen Falle sah ich 
10 Jahre verstreichen bis sich weitere tabische Erscheinungen ausbilde- 
ten, w r o als friihestes Symptom eine fliichtige Augenmuskellahmung vor- 
handen war. RegelmaBig fand ich aber, daB die fruhzeitig auftretenden 
Augenmuskellahmungen Wochen hindurch dauern; sie konnen sich aber 
auch stabihsieren. 

Uber die Haufigkeit der Augenmuskellahmungen meiner Falle habe 
ich folgende Beobachtungen gemacht. Ich fand in 180 Fallen Augenmus¬ 
kellahmungen, also in 21,7%. Die Teilnahme der verschiedenen Muskeln 
war die folgende. Die Lahmungdes Oculomotorius war in 108 Fallen 
festzustellen. Die totale Oculomotoriuslahmung beider Augen war.in 
6 Fallen vorhanden; in einem Falle waren beide Recti interni gelahmt. 
Einseitige vollkommene Lahmung konnte ich rechts in 33, hnks in 
13 Fallen beobachten. Der rechte Rectus intemus war fiinfmal, der 
linke sechsmal ladiert; der Rectus inferior rechts nur einmal, links aber 
dreimal. Beiderseitige Ptosis konnte ich in 4 Fallen beobachten; in 
37 Fallen war einseitige Ptosis vorhanden und zwar rechts bei 20 und 
links bei 17 Tabeskranken. 

Der Abduce ns war in 69 Fallen gelahmt und zwar beiderseits in 5, 
rechts in 17 und links in 37 Fallen. Die Lahmungen des Trochlearis 
sind verhaltnismaBig sehr selten; ich konnte nur in 6 Fallen, und zwar 
rechts und links in je 3 eine solche beobachten. Eine totale Ophthalmo¬ 
plegic konnte ich nur in einem Falle am rechten Auge feststellen, hin- 
gegen eine Kombination der Lahmung des Oculomotorius und Abducens 
in 4 Fallen und des Oculomotorius und Trochlearis in 2 Fallen. 

Was das Haufigkeitsverhaltnis der Lahmungen der einzelnen Augen- 
muskelnerven anbelangt, so fand ich, daB der Oculomotorius viel hauf iger 
einer Lahmung unterliegt als der Abducens, besonders aber der Troch¬ 
learis. Dieser meiner Feststellung stehen die Beobachtungen von Op- 
penheim, Leyden, Goldscheider, Duchenne gegenuber; diese 
Autoren fanden den Abducens haufiger gelahmt, als den Oculomotorius. 

Diagnostisch wichtig sind die Veranderungen der Pupillen in 
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bezug auf die Form und Reflextatigkeit. Uber meine Befunde gibt nach- 
stehende Tabelle AufschluB: 


PupilleovertnderuDgen 

Entrundete Pupillen. 

Normalweit® Pupillen. 

Enge und miotische Pupillen. 

Weite und mydriatische Pupillen. 

Gleiche Pupillen. 

Different® Pupillen. 

Argyll-Robertsonsches Phanomen an beiden Augen . . . 
Argyll-Robertsonsches Phanomen an einem Auge . . . . 

Reflektorisches Pupillentragheit. 

Absolute Pupillenstarre. 

Normale Pupillenreaktion. 


Zahl der Falle 

% 

185 

21,76 

130 

15,30 

553 

65,06 

167 

19,64 

405 

47,65 

445 

52,35 

500 

58,82 

100 

11,76 

30 

3,54 

180 

21,18 

40 

4,7 


Die oben angefiihrte Tabelle bezieht sich auf mein ganzes Kranken- 
material, ohne Rficksicht darauf, ob inzipiente oder vorgeschrittene Tabes 
obwaltete. Ich will an dieser Stelle noch hervorheben, daB ich in 
den 286 Fallen von inzipienter Tabes pupillare Veranderungen in 266 
(89,16%) Fallen finden konnte; dies stimmt mit Schaffers Feststellung 
iiberein. 

Ich will noch bemerken, daB ich die entrundeten Pupillen besonders 
haufig bei der inzipienten Tabes beobachtet habe bei gut erhaltener 
Reaktion. Diese Beobachtimg stimmt mit der von Knoblauch iiberein 
und diirfte als differential-diagnostisches Zeichen zwischen der Tabes 
bzw. Paralyse und andem Erkrankungen des Zentralnervensystems be- 
trachtet werden, denn ich konnte sehr haufig beobachten, daB die ent¬ 
rundete Pupille mit guter Reaktion sehr bald lichtstarr wurde, wo- 
durch die urspriinglich auf Tabes nur verdachtigen Falle positiv-tabisch 
wurden. 

Die Anisokorie der Pupille habe ich haufig sich verandem sehen, in 
einer solchen Weise, daB diese von heute auf morgen sich ausgeglichen 
hatte, und daB die heute noch different gewesenen Pupillen morgen 
gleich wurden, oder in einer solchen Weise, daB die eng gewesene Pupille 
sich erweiterte und die erweiterte sich verengte; die Anisokorie hat ihren 
Platz gewechselt. Jedoch dauerte diese Schwankung nicht lange, sie hat 
sich bald stabilisiert. Diese Veranderung der Anisokorie haben viele 
Forscher beobachten konnen. In sehr seltenen Fallen konnte ich auch 
jene Erfahrung machen, daB enge Pupillen nach Eintreten einer Opticus- 
atrophie sich erweitern, war aber eine Miosis vorhanden, dann hatte die 
Opticusatrophie keinen EinfluB auf sie; die miotische Pupille erweiterte 
sich nicht. 

Die Pupillenanomalien sah ich sehr friihzeitig sich ausbilden. Ich 
verfiige iiber einen Fall, in dem ich 8 Jahre nur reflektorische Pupillen¬ 
starre beobachten konnte, wo sich dann die fibrigen Tabessymptome 
entwickelten. Oppenheim berichtet fiber eine Fall, wo dieses Sym- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 












26 


E. Frey: 


ptom 15 Jahre isoliert bestand, ja es sind sogar Falle von Dufour, 
Cassirer und StrauB mitgeteilt worden, in welchen die reflektorische 
Pupillenstarre das einzige Symptom der Tabes war. Die Sektion be- 
statigte die Richtigkeit dieser Annahme, insofem diese Autoren in ihren 
Fallen typische Hinterstrangdegeneration fanden. 

Sehr viel haufiger, als man bisher angenommen hat, scheint nach den 
neuesten Untersuchungen von Nonne das Auftreten des Argyll- 
Robertsonschen Phanomens bei nicht luetischen Alkoholikem zusein. 
Nonne fand unter 510 Fallen von Alkoholismus neunmal reflektorische 
Pupillenstarre und neunzehnmal reflektorische Pupillentragheit. Sarbo 
berichtet aucli iiber das Vorhandensein dieses Phappmens bei nicht 
luetischen Alkoholikern. Ich hatte auch Gelegenheit diese Beobachtung 
zu machen. 

Zu den Augenveranderungen der Tabes mochte ich auch die Beteili- 
gung des Sehnerven rechnen, dessen Veranderung ich sehr haufig als 
Friihsymptom beobachten konnte, auf welchen Umstand alle Autoren 
hinweisen. Der Beginn der Erkrankung des Sehnerven gab sich in meinen 
Fallen in der Abnahme der zentralen Sehscharfe kund. In der Mehrzahl 
meiner Falle begann die Erkrankung erst an einem Auge und erst spater 
erkrankte auch das andere Auge. Nicht unbedeutend war aber die Zahl 
jener Falle, wo der Sehnerv zu gleicher Zeit an beiden Augen erkrankte. 
Die Erblindung bildete sich nur allmahlich aus, gewohnlich in 9 bis 
10 Monaten, sogar sehr oft in 2—3 Jahren; nur in wenigen Fallen kam es 
zu rascher Erblindung. Haufig bildete sich der atrophische ProzeB nur 
einseitig aus, das andere Auge blieb dabei intakt. 

Unter den 850 Tabeskranken konnte ich die Erkrankung des Seh¬ 
nerven in 240 Fallen beobachten. Von diesen waren 215 solche Erkran- 
kungen des Sehnerven, welche in den ersten Jahren des Bestehens der 
Tabes begonnen hatten und nur 26 solche, welche sich in den spateren 
Jahren ausbildeten. Auch unter diesen wenigen Fallen konnte ich nur 
5 solche Tabiker beobachten, bei denen sich die Sehnervenatrophie nach 
15 Jahren des Bestehens der Tabes im ataktischen Stadium ausbildete. 
In der Regel konnte in meinen Fallen keine Veranderung der BlutgefaBe 
der Papille festgestellt werden, nur in 6 Fallen fand sich Hyperamie und 
Erweiterung der BlutgefaBe, ohne solche Komplikation, welche GefaB- 
veranderung verursachen konnte. Die meisten Autoren (v. Grosz, 
Oppenheim u. a.) glauben mit Recht die GefaBveranderungen bei der 
tabischen Sehnervenatrophie besonders durch Nicotinintoxikation ver- 
ursacht zu betrachten. 

Beginnende Veranderung, Dekoloration des Sehnerven war in 20, 
liingegen vorgeschrittene Atrophie in 180 Fallen vorhanden; an beiden 
Augen 169 mal, in 11 Fallen an einem Auge. Zur genaueren Ubersicht 
diene die folgende Tabelle: 
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Verinderung des Sehnerven Zahl der FSlle % 

Decoloratio n. optici. 20 2,3 

Atrophia n. opt. an beiden Augen. 169 19,88 

Atrophia n. opt. an einem Auge. 11 1,29 

VoUkommene Amaurose an beiden Augen. 35 4,11 

VoUkommene Amaurose an einem Auge. 5 0,58 


Meine Falle zeigten daher, daB Sehnervenatrophie bei der Tabes in 
28,16% vorkommt, welches Verhalten mit den Angaben von Marie 
(20%), Gowers (13%), Uhthoff (20%), Fuchs (16%), Berger (33%) 
ubereinstimmt. Diesem niedrigen Prozentsatz stehen die Befunde mit 
hohem Werte v. Grosz mit 88%, v. Sarbo mit 61%, Topinard mit 
48% gegeniiber. 

Ich sah die Sehnervenatrophie als friihestes Symptom der inzipienten 
Tabes auftreten und sehr lange (einige Jahre) als einziges Symptom der 
Tabes bestehen. Bei der vorgeschrittenen Tabes ist die Sehnervenatro¬ 
phie sehr selten. Ich habe die Erfahrung gemacht, daB wenn sich die 
Sehnervenatrophie in den ersten Jahren des Bestehens der Tabes nicht 
ausbildet, ihre spatere Ausbildung (in vorgeschrittener Tabes) mit ge- 
ringer Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. 

Die Gesichtsfeldeinengung meiner Falle ist eine sektoren- 
formige, in sehr seltenen Fallen eine konzentrische, und bezieht sich erst 
auf Farben. Die Empfindungskreise fiir Farben beim tabischen Selifelde 
weisen immer normale Reihenfolgen auf; ist eine hysterische Komplika- 
tion vorhanden, kann Farbeninversion beobachtet werden. Bei einer 
Tabikerin, bei welcher als Komplikation auch Hysterie festzustellen war, 
war auBer konzentrischer Einengung ausgesprochene Farbeninversion 
vorhanden. 

Nicolai fand nie ein zentrales Farbenskotom bei der Tabes. O p pe n- 
heim ist derselben Ansicht; kommen aber hingegen ausnahmsweise 
zentrale Skotome vor, so diirften sie dann auf eine Komplikation (Alko- 
hoUsmus, Saturnismus) zu beziehen sein. Diesen Autoren gegeniiber 
habe ich in 4 Fallen von Tabes, ohne jedwelche Komplikation, zentrale 
Skotome fiir rot und griin beobachtet. 

Das Bregmannsche Griin- und Violettsehen bei der Tabes habe 
ich nicht beobachtet. 

Ein sehr seltenes Symptom konnte ich bei der inzipierten Tabes mit 
oculopupillaren Erscheinungen beobachten, iiber welches auch Schaffer, 
Oppenheim berichten. Dieses Symptom ware der Nystagmus, 
welcher besonders als Nystagmus horizontalis vorkommt. Bei diesen 
wenigen Fallen (7) habe ich w r eder das Cerebellum, noch den Vestibular - 
apparat krank gefunden. 

Samtliche Feststellungen beziiglich des Augenhintergrundes verdanke 
ich den Ophthalmologen weil. Prof. Csapodi, Dozenten Vermes und 
Ordinarius Fej er. 
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Die Begleiterschein ungen (lanzinierende Schmerzen, Blasenerschei- 
nungen) dieses Typus der inzipienten Tabes waren auch an dieser Stelle 
zu besprechen, da sie aber die Hauptsymptome des zweiten und dritten 
Typus sind, werden sie bei diesen Typen abgehandelt werden. 

Die Symptomatologie des zweiten Typus der inzipienten Tabes be- 
zieht sich auf die Veranderungen der Blase und Potenz; ferner gehoren 
diesem Typus noch Blitzschmerzen und Pupillenveranderungen an. 
Reflexstorungen sind auch vorhanden. 

Dieser Typus setzt mit Veranderung der Blase und Potenz ein. Die 
allerersten und qualvollsten Erscheinungen sind die Anomalien der Urin- 
entleerung und die Inkontinenz. In meinem Krankenmateriaie fanden 
sich 50 Falle (17,47%) der inzipienten Form dysurischen Charakters; 
dies entspricht 5,88% der gesamten Falle. Unter diesen waren 4 Falle 
mit vollkommener Blasenlahmung, in 46 Fallen war Dysurie bei 36, 
nebenbei auch Inkontinenz. Bei alien 4 Typen der beginnenden Tabes 
waren Blasenerscheinungen in 161 (56,29%) Fallen vorhanden. 

Einen interessanten Fall von Sphincterschwache konnte ich beobach- 
ten. Ein 35jahriger Mann mit inzipienter Tabes (Lues, Wassermann-t- + . 
Dysurie. Blitzschmerzen. Anisokorie mit guter Pupillenreaktion. Knie- 
und Achillesreflexe vorhanden. Tabischer Full) muBte seit 6 Monaten 
den Coitus unterlassen, dessenungeachtet, daB die Potenz und Libido 
unverandert war. Nach einem jeden Coitus, sogar nach einer jeden Pol¬ 
lution, entleerten sich gleichzeitig mit der Ejaculation groBe Mengen von 
Urin, was er zu verhindem nicht imstande war. Ein anderer Fall von 
interessanter Inkontinenz ist der folgende: 30jahriger Arbeiter litt im 
Kindesalter an Enuresis noctuma. Seit seinem 12. Lebensjahre naBt 
er nur einmal monatlich ins Bett. Seitdem er Tabiker ist, erscheint die 
Inkontinenz allnachtlich. Diejenigen Tabiker, welche an Blasenanasthe- 
sie litten, konnten den Urin auch 24 Stunden halten, ohne einen Drang 
zum Harnentleeren zu verspiiren; diese Kranken erlernten es spater 
auch ohne Harndrang sich auszuharnen. 

Die Blasenlahmungen konnen auch 2 1 / 2 Jahre als einziges tabisches 
Symptom bestehen, ohne etwaige andere Symptome. 

Wenn ich auch die Falle der vorgeschrittenen Tabes in bezug auf 
die Blasenanomalien in Betracht ziehe, so ergeben sich folgende Zahlen: 


Zahl der Fftlle 


Dysurie. 470 

Inkontinenz. 66 

Anasthesie der Blase. 23 

Blasenlahmung. 4 

Enuresis. 1 

Hamretention. 3 


a 

'O 

55,29 

7,74 

2,70 

0,46 

0,11 

0,35 


Die durch Schaffer als periodisch bezeichneten Blasenstorungen 
haben einen kritischen Charakter, weshalb ich ihre Besprechung bei den 
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Krisen fur zweckmaBiger finde, schon aus dem Grunde, da ich keinen 
einzigen Fall dieses Charakters bei der inzipienten Tabes beobachten 
konnte. 

Ein zweites charakieristisches Symptom der inzipienten Tabes mit 
dysurischem Typus sind die Veranderungen der Geschiechtsfunktionen. 
Hierher gehort die Abschwachung der Potenz, welche sich bis zur Impo- 
tenz steigert; bei diesen Kranken ist die Abnahme der Libido auch eine 
haufige Erscheinung, sowohl beim mannlichen als auch beim weiblichen 
Geschlechte. Bei der inzipienten Tabes waren Veranderungen der Ge¬ 
schiechtsfunktionen 40mal vorhanden. Geschwachte Potenz und Im- 
potenz war bei meinen Fallen 28mal. Erloschen der Libido 5mal, bei 
Mannem und 8mal bei Frauen. 

Zahl der FSIIe % 


Geschwaehte Potenz. 24 2,82 

Impotenz. 85 10,00 

Gesteigerte Potenz. 1 0,12 

Erloschene Libido (6 mannlichen,10 weiblichen Geschlechtes) 15 1,88 

Gesteigerte Libido (Frau). 1 0,12 


Die Veranderungen der Geschiechtsfunktionen treten sehr friih- 
zeitig auf, ja sie konnen sogar das einzige Symptom sein, welches unsere 
Aufmerksamkeit auf eine'beginnende Tabes lenkt. Als Erganzung des 
Krankheitsbildes des dysurischen Typus sind noch die pupillaren Ver¬ 
anderungen und Blitzschmerzen zu erwahnen. 

Zum dritten Typus den ich als den schmerzhaften benennen mochte, 
gehoren jene Falle der inzipienten Tabes, die mit Blitzschmerzen oder 
Krisen beginnen. Es sind bei diesem Typus auch pupillare Verande¬ 
rungen, Dysurie und viel seltener Reflexstorungen zu finden. Die 
Hauptsymptome dieses Typus sind aber doch die schmerzhaften tabi- 
schen Erscheinungen, hauptsaehlich deshalb, weil die iibrigen an- 
gefuhrten Erscheinungen erst spater und nicht so hiiufig zu beobachten 
sind. Die lanzinierenden Schmerzen gehoren zu den friihesten Erst- 
lingssymptomen der Tabes. 

Die Zusammenstellung iiber das Vorkommen der lanzinierenden 
Schmerzen meiner 850 Falle ergab folgende Resultate: Bei der in¬ 
zipienten Tabes (286 Falle) konnte ich lanzinierende Schmerzen in 
222 Fallen (77,63%) feststellen. Speziell beim dritten Typus der in¬ 
zipienten Tabes habe ich in 75 Fallen (26,22%) Schmerzen verzeichnet. 
Eine interessante Beobachtung konnte ich bei den mit Opticusatrophie 
verbundenen Tabesfallen machen. Ich fand, daO bei diesen Fallen 
114mal unter 240 Fallen lanzinierende Schmerzen vorkommen. Diesen 
Beobachtungen gegenuber steht die Behauptung der meisten Autoren, 
daB die tabische Opticusatrophie mit geringen oder gar keinen Schmerzen 
einhergehe (Benedikt, Charcot usw.). Insgesamt zeigten unter den 
850 Tabikem 700 Falle (82,35%) lanzinierende Schmerzen. Es kann 
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somit angenommen werden, daB die lanzinierenden Schmer- 
zen das haufigste Symptom der Tabes bilden. 

In zwei Fallen meiner Tabeskranken konnte ich die von StrauB 
und Oppenheim zuerst beschriebene Erscheinung beobachten: wah- 
rend den lanzinierenden Schmerzen erscheinen an den Stellen der 
Schmerzen Sugillationen. Diese Sugillationen konnen nach dem Ab- 
klingen dieser Schmerzen rasch verechwinden, wiederholen sich aber 
mit einer jeden neuen Attacke. Bei einem virginellen tabeskranken. 
Madchen konnte ich ein auf das ganze linke Bein und die Labia der linken 
Vulvahalfte sich erstreckendes Odem beobachten, welches sich mit 
einer jeden Schmerzattacke einstellte und nach deren Aufhoren rasch 
verschwand. Bei einigen Tabeskranken besonders bei Frauen, konnte 
ich wahrend der lanzinierenden Schmerzen bis zu 39,8 ° C Temperatur- 
erhohung finden, bei denen nach den Schmerzattacken auch diese er- 
hohte Temperatur normal wurde. Die nachstehende Tabelle enthalt 
die tlbersicht des Verhaltens der Temperatur einiger tabeskranken 
Frauen bei Schmerzparoxysmen und gastrischen Krisen. Goldflam 
berichtet auch iiber Temperaturerhohungen von 40° C allein durch 
lanzinierende Schmerzen verursacht. Nach dem Aufhoren der Blitz- 
schmerzen konnte ich sehr haufig Hyperasthesie derjenigen Stelle be¬ 
obachten, wo die Schmerzen ihren Sitz hatten. 

Bekanntlich konnen die tabischen Schmerzen den iibrigen Friih- 
symptomen um viele Jahre vorgehen; ich hatte Gelegenheit 3 Falle 
zu beobachten, wo die lanzinierenden Schmerzen in einem Falle 35, 
im zweiten 27 und im dritten 20 Jahre bestanden als einziges Symptom 
der sich spater rasch ausbildenden Tabes. 

Die prozentuale Haufigkeit der lanzinierenden Schmerzen bei dem 
Tabeskrankenmateriale der verschiedenen Autoren ist die folgende: 
Schaffer, dessen statistische Daten sich auf 200 Falle beziehen, fand 
lanzinierende Schmerzen bei inzipienter Tabes in 53%, bei der ent- 
wickelten, vorgeschrittenen Tabes in 90% durchschnittlich in 79%. 
Leimbach fand bei 400 Tabiker lanzinierende Schmerzen in 88,25%. 
Nach diesem Autor beginnt die Tabes mit lanzinierenden Schmerzen 
in 67%. Sarbofand in 93%. DiestatistischenDaten stehenden meinigen 
sehr nahe. 

Dem dritten (schmerzhaften) Typus der inzipienten Tabes gehoren 
auch die Krisen der verschiedenen inneren Organe an, welche aber 
die meisten Autoren zur vorgeschrittenen Tabes reihen. 

Die haufigsten Krisen meines Krankenmateriales waren die ga¬ 
strischen Krisen und zwar bei der inzipienten Tabes in 20 Fallen 
6,99%, bei der ausgebildeten Tabes in 46 Fallen 8,22%, bei alien 850 
Fallen 66mal 7,76%. Was die Qualitat der Magenkrisen anbelangt, 
so waren unter den 66 Fallen typische Krisen, mit Schmerzen und 
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Erbrechen, 57 mal vorhanden hingegen nur Schmerzen in 4 Fallen, 
nur Erbrechen in 2 Fallen und heftiges brennendes Gefiihl im Magen, 
das anfallsweise auftritt, in 3 Fallen. Uber das Auftreten und die Dauer 
der Magenkrisen kann nichts Bestimmtes angefiihrt werden. Sie treten 
in sehr verschiedenen Zeitraumen auf und die Dauer der Anfalle kann 
von 1—12 Tage sein, ja sogar manchmal auch mehr. 

Ich konnte einen Tabiker beobachten, wo die typischen Magen¬ 
krisen schon 3 Jahre andauerten, und nur auf selvr kurze Zeit auf- 
horten. Der 37jahrige Beamte hatte sich vor 3 Jahren luetisch in- 
fiziert. Wassermann ++- 4 Schmierkuren, mit je 30 Einreibungen. 
Beginn der Tabes mit Magenkrisen, welche sich im Anfange 3—4 mal 
monatlich wiederholten. Nach 2jahrigem Bestehen andert sich der 
Typus dieser Anfalle; sie werden qualvoller, dauerten 20—25 Tage an, 
wahrend welcher der Kranke groBe Mengen von Schleim erbrach. 
Patient konnte gar keine Nahrung zu sich nehmen, nur sehr viel Wasser; 
er trinkt taglich 5—6 1 Wasser, doch wird das Wasser kurz nach dem 
Trinken erbrochen. Nun folgt eine kurze Pause von 3—5 Tagen, wah¬ 
rend dieser Zeit nahrt sich Patient reichlich. Dann beginnt der Anfall 
vom neuem und dauert wieder 20—25 Tage, um wieder auf wenige 
Tage aufzuhoren. TJbrige Symptome: Argyll - Robertsonsches Pha- 
nomen; Fehlen des linken Kniereflexes. Achillesreflexe vorhanden. 
Patienthat wahrend der 3 Jahre meiner Beobachtung 25 kg abgenommen 
und leidet an chronischem Morphinismus. Schaffer sah bei einer 
Tabikerin Magenkrisen monatelang andauem und nennt diesen qual- 
vollen Zustand Status critic us. Nur in einem Falle sah ich eine 
RegelmaBigkeit in dem Auftreten der Magenkrisen. Bei einem 32 jahrigen 
Mechaniker mit inzipienter Tabes (Argyll - Robertsonsches Phano- 
men, Blitzschmerzen, Wassermann) zeigten sich die Magenkrisen 
allmonatlich in einer Dauer von 11 Tagen; sie waren das erste tabische 
Symptom. Bluterbrechen, woriiber Kollarits, Rubin, femer Kot- 
erbrechen, woriiber Bernaud berichtet, konnte ich niemals sehen. 
Nach Abklingen der Magenkrisen war sowohl die motorische als auch 
die sekretorische Funktion des Magens eine normale. 

Darmkrisen waren weniger haufig zu finden. Bei der inzi- 
pienten Tabes waren sie nur 3 mal vorhanden, in der ausgebildeten 
Tabes konnte ich 10 Falle von Darmkrisen beobachten. Diese Krisen 
waren in einem jeden Falle durch einen imperativen Drang zm Ent- 
leerung oder durch einen heftigen Tenesmus gekennzeichnet. Rectale 
Krisen waren nur bei der vorgeschrittenen Tabes und nur 4mal vor¬ 
handen. Hier mocbte ich noch der Incontinentia alvi Er- 
wahnung tun; ich fand diesen Zustand besonders bei der termi- 
nalen Tabes in 5 Fallen. 

Larynxkrisen minderen Grades (Dyspnoe mit Hustenreiz) fand 
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ich 2mal. Bis zur BewuBtlosigkeit sich steigemde Larynxkrisen ver- 
mochte ich nicht zu beobachten; ebenso waren keine wesentiicberen 
Kehlkopfveranderungen in meinen Fallen von Larynxkrisen vorhanden. 
Bei einem jungen Madchen mit virgineller Tabes konnte ich Larynx¬ 
krisen beobachten, welche mit Heiserkeit begonnen hatten, nachher 
folgte Dyspnoe mit sehr heftigem Hustenreiz; zur Cyanose kam es nie- 
mals. Das Atmen war ein sehr lautes, es hatte einen stridorahnlichen 
Charakter. Dieser Zustand dauerte Tage, Wochen, ja sogar einmal 
einen ganzen Monat an; die Heiserkeit bestand eine Zeitlang auch 
nach dem Aufhoren der Larynxkrisen. Mit dem Kehlkopfspiegel konnte 
wahrend den Krisen eine Einrollung der Stimmbander beobachtet 
werden. Lahmungen waren im Larynx nicht vorhanden und nach 
Abklingen des Anfalles war an den Stimmbandem auch keine Verande- 
rung wahrzunehmen. Nach einem jedem Anfall kam eine mehrmona- 
tige Pause. 

Urethra und Pe nis krisen konnte ich in je einem Falle beobachten. 

Clitoris krisen waren in meinem Materiale viel haufiger festzu- 
stellen, als die sexuellen Krisen der Manner; als Initialerscheinung 
wie dies Schaffer und Dunger sahen, konnte ich sie nicht wahr- 
nehmen. In meinen Fallen waren diese Krisen bei 11 Frauen vor¬ 
handen, dessenungeachtet dafi die Libido fehlte. Bei diesen Frauen 
kann ich auch iiber sexuelle Traume mit dem Akt des Beischlafes 
mit normaler oder gesteigerter Befriedigung berichten. Bei Virgines 
war dieses Symptom nicht festzustellen. Vulvo - vaginale und 
Uteruskrisen sowie Pharynxkrisen hatte ich keine Gelegenheit 
zu beobachten. Renale Krisen habe ich bei 2Tabikern gesehen. 
Krisenartig auftretende Herzanfalle sah ich bei 3 Tabikern unter 
dem Bilde der Angina pectoris verlaufen. Die Anfalle waren sehr 
kurz (einige Sekunden), die Schmerzen, welche in der Herzgegend von 
der grdfiten Intensitat waren, strahlten auch in den linken Oberarm 
aus. Dm sehr bleiche Gesicht, welches mit AngstechweiS bedeckt war, 
sowie die UnregelmaBigkeit des Pulses waren sehr auffallend. Die 
Anfalle wiederholten sich 2—3mal im Jahre. 

Die GefaBkrisen von P&l konnte ich bei meinen Krankenmateriale 
nicht beobachten. Ich sah weder eine Steigerung des Blutdruckes 
bei Magenkrisen, noch eine Abnahme bei lanzinierenden Schmerzen. 
Meine Untersuchungen beziehen sich auf 24 Tabeskranke mit Magen¬ 
krisen und auf eine groBe Anzahl mit lanzinierenden Schmerzen, bei 
denen ich sehr hohe Werte des Blutdruckes fand — von 152—230 mm, 
worin ich mit den Beobachtungen von Pal ubereinstimme. Ich glaube 
die so hohen Werte des Blutdruckes Tabeskranker mit den arterio- 
sklerotischen GefaBveranderungen, die sehr haufig zu finden sind, in 
innere Beziehung bringen zu konnen. 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. 0. XIV. 3 
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Ob die Temperaturerhohungen bis 40 °C meiner Falle mit den 
Temperaturkrisen von Op pier identisch sind, ist fragwiirdig, weil sie 
immer mit Magenkrisen oder Blitzschmerzattacken verbunden waren. 
Ohne diese Attacken konnte ich Temperaturerhohungen niemals be- 
obachten, abgesehen von jenen Fallen, bei denen fieberhafte Kompli- 
kationen vorlagen (Tuberkulose). Augenkrisen sah ich keine. Es 
waren daher noch die Reflexstorungen anzufiihren, was ich aber dem 
nachsten Typus vorbehalten will. 

Der vierte Typus der inzipienten Tabes fallt durch die Polymor¬ 
phic der Symptome auf. Die Symptomatologie ist nicht so einheit- 
lich, als die der ersten drei Typen. Es gibt zwar einige Symptome, 
die mit Vorliebe bei diesem Typus vorkommen, doch verwischen die 
verschiedensten Begleitsymptome den einheitlichen Charakter. Es sind 
bei diesem Typus auGer Sensibilitats- und Reflexstorungen, die mehr 
oder weniger konstant sind, viele solche Symptome zu finden, welche 
als Erstlingserscheinungen der Tabes aufgefaBt werden; so sind auGer 
den schon besprochenen Symptomen noch das Rombergsche Phano- 
men imd Ataxie wahrzunehjnen. 

Die bei der Tabes vorkommenden Sensibilitatsstorungen sind 
sehr mannigfaltig nach Ort und Art. Die haufigsten Erscheinungen 
waren die Parasthesien, welche sich in Formikation, in Taubheits- 
gefiihl, in lokalem Kaltegefiihl, oder schmerzhaften Parasthesien auGer- 
ten. In 120 Fallen (24,10%) der Tabiker waren sie vorhanden und 
zwar bei der inzipienten 31mal, bei der vorgeschrittenen Tabes 88mal. 
An den unteren Extremitaten waren sie am haufigsten, 97 mal, an den 
oberen Extremitaten 15 mal, am Gesichte besonders um die Lippen 
5 mal, im ganzen Korper 3 mal. In einem Falle von inzipienter Tabes 
bei einer Virgo intacta sah ich Parasthesien in der Form von Ulnaris- 
parasthesie der linken Hand 2 Jahre hindurch bestehen, bevor sich 
die oculopupillaren Veranderungen ausbildeten. 

Die Hypasthesie ist auch eine ziemlich haufige Erscheinung 
meiner Falle. Ich sah Hypasthesie der unteren Extremitaten 17 mal, 
der oberen Extremitaten 6 mal und im Bereiche des sensiblen Trige¬ 
minus 3mal. Die Anasthesie war vorwiegend an den unteren Ex¬ 
tremitaten, besonders am FuBe und Unterschenkel; solche Anasthesien 
sah ich in 12 Fallen. An den oberen Extremitaten fand ich Anasthesie 
der Hande und des Unterarmes in 4 Fallen. In zwei Fallen konnte ich 
die totale Anasthesie aller Empfindungen im Gebiete des linken sen¬ 
siblen Trigeminus beobachten. Die Anasthesie betraf alle sensiblen 
Aste. In zwei Fallen der terminalen Tabes war eine sehr ausgedehnte 
Anasthesie vorhanden, welche die unteren Extremitaten, den Rumpf 
bis zur Hohe der oberen Brustgegend betraf. In einem Falle war ein 
anasthetischer Streifen des linken Oberschenkels zu finden, weloher 
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dem Innervationsgebiete des N. cutaneus femoris entsprach. Eine 
auBergewohnliche Anasthesie konnte ich bei einer Frau beobachten, 
bei welcher eine Hypasthesie des ganzen Korpers und eine Anasthesie 
der perianalen Zone, des Perineums, der Vulva und Vagina vorhanden 
war. Blase und Urethra war nicht anasthetisch. In diesem Falle ent- 
spricht die Ausbreitung der Anasthesie der der Conuslasionen und 
ist mit dem Fall von Dejerine identisch (Tabes du cone terminal). 
In einem Falle war die Anasthesie des linken Ulnarisgebietes vorhanden. 
Den radikularen Charakter der Ausdehnung der tabischen 
Anasthesien kann ich auch mit meinen Fallen bestatigen. 

Hyperasthesien konnte ich in 3 Fallen am Gesichte wahrnehmen 
und in zwei Falle an den oberen Extremitaten. 

Unter den visceralen Anasthesien fand ich Anasthesie des Rectums 
5mal, die der Vulva 6mal, die der Testikel 3mal. Die Urethra war 
bei einem Manne anasthetisch. Uber die Blasenanasthesie habe ich 
bei den dysurischen Erscheinungen Erwahnung getan. 

Thermodissoziation konnte ich bei einer mit Syringomyelie 
komplizierten Tabes wahrtiehmen; auBer diesem einen Fall war eine 
Veranderung des Temperatursinnes nicht zu beobachten. 

Das Erloschen der tiefen Sensibilitat war in meinen Fallen 
auch sehr haufig vorhanden, besonders mit Ataxie vergesellschaftet. 
Astereognosie konnte ich in gar keinem Falle beobachten. Die Druck* 
unempfindlichkeit der Bulbi war kein so haufiges Vorkommen als dies 
Haenel annimmt. 

Die Ulnarisanalgesie von Biernacki und die Peroneusanal- 
gesie von v. Sarb6 war auch in meinem Krankenmateriale vorhanden, 
jedcch bei weitem nicht so haufig als dies v. Sarb6 behauptet. Ich 
konnte dieses Symptom bei der inzipienten Tabes wahrnehmen. Die 
Beobachtung v. Sarbos, daB die Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stamme viel mehr bei Frauen gefunden wird, hingegen bei Manner viel 
mehr Analgesie vorhanden ist, kann ich auch bestatigen. Dieses Sym¬ 
ptom hat in der Gesellschaft anderer tabischen Erscheinungen diagnosti- 
schen Wert, pathognostisch ist es aber nicht. 

Zu diesem Typus konnen als mehr konstante Erscheinungen die 
Reflexanomalien gerechnet werden, welche sich auf alle Sehnen und 
Hautreflexe, besonders aber auf die Knie- und Achillesreflexe be- 
ziehen. Der Mangel des Kniereflexes ist ein sehr friihzeitiges und dia- 
gnostisch wichtiges Symptom der Tabes. Gewohnlich ist das Fehlen 
des Kniereflexes ein doppelseitiges, doch gibt es Falle, besonders bei 
der inzipienten Tabes, wo es nur einseitig ist. In diesen Fallen kann der 
Reflex der anderen Seite normal oder herabgesetzt sein. Diese Reflex- 
ungleichheit hat fur die Diagnose der Tabes denselben Wert, als das 
Fehlen der Reflexe. 

3* 
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Das Verhalten der Reflexe meiner Falle ist das folgende: 

Zahl der FJille % 


Westphalsches Zeichen. 480 56,47 

Fehlen der Achillesreflexe. 499 58,76 

Stark herabgesetzte Kniereflexe. 44 5,17 

Patellarreflexe r. lebhaft, 1.0 . 22 2,59 

Patellarreflexe r. 0, 1. lebhaft. 20 1,76 

Stark herabgesetzte Achillesreflexe. 14 1,64 

Achillesreflexe r. 0, 1. lebhaft. 6 0,70 

Achillesreflexe r. lebhaft, 1.0. 5 0,59 

Westphal, Achillesreflexe vorhanden. 50 5,88 

Kniereflexe vorhanden, Achillesreflexe 0 . 30 3,52 


Dessen ungeachtet, dafl ich bei meinen Fallen im allgemeinen die 
Achillesreflexe haufiger verandert sah, als die Patellarreflexe, ist die 
geringe Veranderung der Achillesreflexe bei der inzipienten Tabes selir 
auffallend. Die Ungleichheit glaube ich darin zu finden, daB die Aus- 
losung der Achillesreflexe sehr leicht gelingt und dalier das Vorhanden- 
sein dieses Reflexes noch immer festzustellen ist, wo der schwerer 
auszulosende Patellarreflex schon verandert erscheint. Eine Ungleich¬ 
heit zwischen Patellar- und Achillesreflex konnte ich in 24 Fallen 
beobachten, und zwar in der Weise, daB der Achillesreflex fehlte, wo 
der Patellarreflex noch vorhanden war. In 15 Fallen war das Ver- 
haltnis ein umgekehrtes. 

Dieselbe diagnostische Bedeutung als das Verhalten der Knie¬ 
reflexe haben auch die Achillesreflexe. Die ersten diesbeziiglichen 
Untersuchungen stammen von v. Sarb6. Zu gleicher Zeit haben sich 
mit dem Verhalten der Achillesreflexe auch Babinski, Ziehen, 
Bird und Goldflam befaBt. v. Sarbo wies auf Grund seiner ein- 
gehenden klinischen Untersuchungen nach, daB das Fehlen der Achilles¬ 
reflexe bei der Tabes dieselbe Bedeutung hat, als das Fehlen der Patellar¬ 
reflexe, und daB der Achillesreflex friiher schwindet a's der Kniereflex. 
Kollarits halt auch das Fehlen der Achillesreflexe fur ein sehr wich- 
tiges Symptom der Tabes und fand, daB die Achillesreflexe haufiger 
fehlen, als die Patellarreflexe; die ersteren in 65%, die letzteren in 66%. 

Uber das Fehlen des Tricepsreflexes kann ich nur von 10 Fallen 
berichten; in diesen Fallen war eine cervicale Tabes vorhanden. Da 
die Reflexe der oberen Extremitaten nicht konstant sind, haben die 
Veranderungen dieser Reflexe auch keinen wirklichen Wert. Doch 
verfiigen war iiber Untersuchungen, aus denen wir erfahren, daB das 
Fehlen des Tricepsreflexes fur die inzipiente Tabes pathognostisch ist. 
Nach den Untersuchungen von Frenkel fehlen immer die Triceps- 
reflexe der oberen Extremitat bei der Tabes, ja sogar haufiger als die 
Patellarreflexe( ?). 

Die Hautreflexe meiner Tabesfalle zeigen ahnliches Verhalten, wie 
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dies die meisten Beobachter anfiihren. So fand ich den Bauchdecken- 
reflex gesteigert, wie das Rosenbach annimmt, urn spater an Leb- 
haftigkeit abzunehmen. Den Cremasterreflex fand ich auch gesteigert 
bei der inzipienten Tabes, wahrend er in vorgeschrittenen Fallen meist 
herabgesetzt oder aufgehoben war. Ich konnte die Hautreflexe auch 
bei herabgesetzter Sensibilitat, ja sogar bei Anasthesie auslosen, trotz- 
dem, daft die Sehnenreflexe erldscht waren. Auf diesem Umstand 
wies als erster Oppenheim hin. 

t)ber die Haufigkeit der Veranderungen der beiden Reflexe konnte 
ich folgende Resultate der verschiedenen Autoren finden. Schaffer 
fand bei der inzipienten Tabes in 14%, bei der ausgebildeten in 73,3%, 
durchschnittlich in 55% das Fehlen der Sehnenreflexe, v. Sarbo fand 
in 91% Fehlen des Achillesreflexes und in 89,4% Westphals Zeichen. 
Leimbach fand Westphals Zeichen in 96,25%. 

Zum Schlusse muB ich noch eines Symptomes der inzipienten Tabes, 
Rombergs Zeichens Erwahnung tun, welches besonders bei 
diesen Typus anzutreffen ist; es kommt ab und zu auch bei den anderen 
Typen vor, jedoch in so geringer Zahl, daB sein Vorkommen bei den 
ubrigen Typen der inzipienten Tabes auBer acht gelassen werden kann. 
Es ist zwar ein Friihsymptom, kommt aber zumeist bei der vorge* 
schrittenen Tabes vor. In meinen Fallen war das Rombergsche 
Zeichen bei der inzipienten Tabes 28 mal 9,79% vorhanden, bei der vor¬ 
geschrittenen Tabes zeigten es 370 Falle 43,52%, durchschnittlich 
46,82%. Von den verschiedenen Autoren sind zu erwahnen Schaffer, 
der 54%, v. Sarb6, der 93%, Leimbach, der 88,75% fand. 

Somit hatte ich die Symptomatologie der inzipienten Tabes be- 
sprochen und wende mich jetzt zur Symptomatologie der vor¬ 
geschrittenen Tabes. Zum Schlusse werde ich jene Erscheinungen 
anfiihren, welche bei der bulbaren Tabes vorkommen. 

Unter vorgeschrittener Tabes verstehen wir jene Falle, bei denen 
die oben angefiihrten Symptome vorhanden sind, zu denen sich jedoch 
noch Ataxie und trophische Storungen gesellen. 

Beide gehoren dem Spatstadium der Tabes an, obwohl Falle beob- 
achtet wurden, wo sie sogar als Erstlingssymptome aufgetreten sind. 
Auch ich sah Falle von Tabes mit Ataxie einsetzen, und in 2 Fallen 
konnte ich gleich Tromner als erstes Symptom der Tabes trophische 
Storungen beobachten. 

In meinem Krankenmateriale konnte ich Ataxie an den unteren 
Extremitaten in 215 Fallen 25,29%, bei vorgeschrittener, in 15 Fallen 
bei inzipienter Tabes beobachten. Bei den ataktischen Tabikem 
war der Grad der Ataxie ein sehr verschiedener. Ich konnte minimale 
Ataxie schon im sehr friihen Stadium beobachten, wo sich die Ataxie 
nur in einer Direktionsveranderung kundgab, wenn der Tabiker, mit 
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geschlossenen Augen ging. Auch konnte ich bei der beginnenden Ataxie 
jene Erscheinung in 25 Fallen beobachten, auf welche zuerst Buzzard 
die Aufmerksamkeit lenkte, welche darin besteht, daB der noch keine 
Ataxie zeigende Tabiker beim Gehen oder Stehen im Kniegelenke 
plotzlich zusammenknickt (Derobment des genoux), eventuell zu Boden 
stiirzt. In diesem Stadium waren die Bewegungen der unteren Ex- 
tremitaten noch vollkommen koordiniert und das Rombergsche Zei- 
chen auch nicht deutlich angezeigt. Hingegen aber zeigte sich die tiefe 
Sensibilitat schon in irgendwelcher Weise gestort. Zwar konnten noch 
die verschiedenen Bewegungen in den kleinen Gelenken (in den phanlan- 
gealen und metatarsalen Artikulationen) perzipiert werden, doch war 
die Wahrnehmung eine verepatete oder etwas unsichere; die tiefe Sen¬ 
sibilitat der groBen Gelenke erschien intakt. Die Hautsensibilitat zeigte 
keine wesentlichere Veranderung. Bei den mehr ausgesprochenen Ataxien 
waren die inkoordinierten Bewegungen schon bemerkbar und mit dem 
Grade der Ataxie wuchs die Abstufung der tiefen Sensibilitat, so daB 
bei den hochgradigen Ataxien, wie ich sie im paraplektischen Stadium 
sah, die tiefe Sensibilitat ganzlich erloschen zu sein scheint. Der Tabiker 
verliert sein Lagegeffihl und hat bei geschlossenen Augen keine Ahnung 
fiber die Lage seiner unteren Extremitaten. Bei diesem schweren Grade 
der Ataxie ist die Hautsensibilitat auch stark ladiert und ich konnte 
sehr haufig eine starke ausgesprochene Hypasthesie der FuBsohle fest- 
stellen. Eine atypische Form des Beginnens der Ataxie zeigt folgender 
Fall: 47jahriger Beam ter hat sich vor 4 Jahren luetisch infiziert. 
4 Inunktionskuien. Vor 2 Wochen bekommt Patient einen heftigen 
Schwindelanfall, mit einer hochgradigen motorischen Schwache der 
rechten Korperhalfte. Seit dieser Zeit ist Patient unfahig zu steben 
und gehen. Ab und zu auch BJitzschmerzen in den FtiBen seit 4 Monaten. 
Ppl. weit r. >1.; absolute Starre. Dysurie seit 2 Monaten. R. Knie- 
reflex feblt, 1. vorhanden. Beide Achillesreflexe sind auslosbar. Hoch- 
gradige Ataxie der r. oberen und unteren Extremitaten. An den Ex¬ 
tremitaten der 1. Seite ist die Ataxie minimal. Keine Lahmungen der 
r. Extremitaten. Normale elektrische neuromuskulare Reaktion. Sonst 
keine etwaige Tabessymptome. Keine Sprachstorung. Beide Faciales 
innervieren gut. Normale taktile Sensibilitat, nur die tiefe Sensibilitat 
der kleinen Gelenke am r. Beine scheint herabgesetzt zu sein. In diesem 
Falle ist die Ataxie in der Form einer Hemiplegie aufgetreten, ohne 
jedwelche wirkliche Lahmungserscheinungen zu verursachen. 

Eine interessante Wahrnehmung konnte ich auch bei dem hochsten 
Grade der Ataxie.machen, und zwar die, daB bei diesen Fallen (lOmal) 
die Knie- und Achillesreflexe nicht nur vorhanden, ja sogar lebhaft 
waren. Diese meine Beobachtung ist um so auffallender, da bei 
diesem Grad von Ataxie ich immer auch hochgradige Hypotonien 
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finden konnte; auch Striimpell beobachtete, daB bei Hypotonie ge- 
steigerte Reflexe vorhanden sein konnen. 

Die Ataxie der oberen Extremitaten in Fallen von cervicaler Tabes 
konnte ich 5mal beobachten; in einem Falle nur an einer Extremitat, 
die andere zeigte keine Koordinationsstorung, sie war frei von ataktischen 
Bewegungen. Die Ataxie der oberen Extremitaten kommen verhaltnis- 
maBig bei weitem nicht so haufig vor, als die der unteren Extremitaten, 
sogar der Grad ist viel geringer. 

tfber das Vorhandensein der Hypotonie bei den ataktischen Tabikern 
konnte ich mich sehr haufig iiberzeugen, weil Hypotonien minderen 
Grades fast bei einem jeden Tabiker, dessen Gang ataktisch ist, vor¬ 
handen war. Ich konnte aber in 22 Fallen eine so hochgradige Hypo¬ 
tonie beobachten, daB sie mit Recht als Atonie bezeichnet werden 
konnte; bei diesen Fallen konnten die Gelenke in verschiedensten ab- 
normen Lageveranderungen gebracht werden. 

Die Hypotonie kommt an den oberen Extremitaten auch vor, 
jedoch erreicht sie niemals so hohe Grade, als an den unteren Extremi¬ 
taten. 

Der vorgeschrittenen Tabes angehorende, ausnahmsweise bei der 
inzipienten Tabes auch vorkommende Symptomgruppe besteht in den 
trophischen Storungen, welche sich auf die Haut, Muskeln, Kno- 
chen und Gelenke beziehen. 

1. 32 jahriger Kaufmann. Lues wird negiert; Wasser mann + +. Miosis; Pu- 
pillen =; Argyll - Robertsonsches Phanomen. Seit einem Jahre Blitzschmerzen. 
Westphal. Fehlen der Achillesreflexe. Dysurie. Rombergsches Zeichen. Ataxie 
mittleren Grades. MaBige Hypotonie. Fehlen der tiefen Sensibilitat der kleinen 
Gelenke. Auffallend plotzlicbes Ergrauen der Haare, welche binnen 
4 Wochen ganz weiB wurden. 

2. 42 jahriger Kaffeesieder. Lues negiert; auf Wasser mann konnte nicht 
untersucht werden. Pupillen mittelweit =, Argyll - Robertsonsches Ph8.no- 
men. Seit 10 Jahren Blitzschmerzen. Dysurie. Impotenz seit 2 Jahren. Westphal; 
Fehlen der Achillesreflexe. Die N&gel aller Finger der rechten Hand be- 
kommen eine gelblich • braune F&rbung, nachher schmerzloser Abfall 
aller Nagel; keine Reaktionserscheinungen. Nach Monaten Mumifi- 
kation der Nagelphalangen der Hand. Die Zehen sind intakt. Keine 
Ataxie und Sensibilit&tsstorung. 

3. 53jahriger Agent. Luetische Infektion. Miosis. Pupillen =; Argyll- 
Robertsonsches PhUnomen. Blitzschmerzen. Dysurie (Blasenparese). Urin- 
laasen nur mittels Katheter. Romberg. Westphal. Fehlen der Achillesreflexe. 
Hochgradige Ataxie. Hypotonie. Hypasthesie der FuBsohlen und Fehlen der tiefen 
Sensibilitat der kleinen Gelenke der Unterextremitaten. Nach Bestehen von 
16 Jahren der Tabes bl&uliche Farbung der linken Zehe und baldiger 
schmerzloser Abfall des Nagels. Nach 9 Monaten ist der Nagel wieder 
gewachsen und abermals abgefallen. 

Zu den trophischen Storungen dieser Art gehort das schmerzlosc 
Herausfallen der Zabne, welches ich in zwei Fallen beobachten konnte. 
In beiden Fallen konnten samtliche Zahne des linken oberen Kiefers 
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schmerzlos und ohne Kraftanwendung mit den Finger entfemt werden. 
In einem dieser Falle war auch Malum perforans des Unken Nasen- 
fliigels vorhanden (Krankengeschichte spater). 

Bemerkenswert ist die Krankengeschichte 1 und 2, da sie iiber solche 
trophische Storungen berichten, welche in dei Literatur zu den groBten 
Seltenheiten gerechnet werden; besonders iiber das plotzliohe Ergrauen 
der Haare habe ich keine Mitteilungen gefunden. 

Das Malum perforans an der FuBsohle habe ich in 5 Fallen von 
vorgeschrittener Tabes beobachtet. In einem Fall sah ich ein Malum 
perforans des linken Nasenfliigels. 

39jahriger Kutscher. Luetische Infektion im 25. Lebensjahre. 4 Inunktions- 
kuren. Miosis. Pupillen 1. > r. Argyll - Robertsonsches Phanomen. Rechts- 
seitige Ptosis. Seit Jahren Blitzschmerzen. Dysurie. Westphal. Fehlen der 
Achillesreflexe. Romberg. KeineAtaxie. Hypasthesie und Hypalgesie. Schmerz- 
loses Herausfalien der Zahne des linken Oberkiefers. Malum perforans 
des linken Nasenfliigels. Beide Erscheinungen traten als Erstlings- 
symptom auf. 

In einem FaUe konnte ich Psoriasis des EUbogens sehen. 

Die Muskelatrophie sah ich sehr haufig, auBer 3 Fallen war 
sie eine totale. Schwere mir Kachexie verbundene sah ich nicht. In 
zwei Fallen war sie auf eine untere Extremitat sich erstreckende. 

1. 46jahriger Gerber. Lues wird negiert; auf Wassermann konnte nicht 
untersucht werden. Pupillen mittelweit =, absolute Starre auf Licht und Konver- 
genz. Decoloration beider Papillen. Blitzschmerzen. Dysurie. Westphal. Fehlen 
der Achillesreflexe. Romberg, keine Ataxie und Sensibilitatsstorung. 

Enormer Muskelschwund der ganzen linken Unterextremit&t. 
Die Differenz des Umfanges beider Extremitaten ist 10cm. E. R. Fi- 
brillare Zuckungen in den atrophischen Muskeln. 

2. 40jahrigerRingkampfer. Luespositiv. Wassermann + +. Miosis. Pupillen 
r. > 1.; absolute Starre auf Licht und Konvergenz. Blitzschmerzen. Dysurie. 
Impotenz. Westphal. Fehlen der Achillesreflexe. Romberg, Ataxie minderen 
Grades. Hypasthesie. 

Seit 4 Monaten bestehende Muskelatrophie der rechten Unter- 
extremitftt. Das linke Bein ist mit 15 cm starker als das rechte. E. R. 
In diesem Falle ist die Muskelatrophie um so auffallender, weil die iibrigen Muskeln 
des Ringkampfers stark ausgebildet waren. 

In einem FaUe sah ich neben der totalen ziemUch hochgradigen 
Muskelatrophie noch individuelle Atrophie des FuBes, wo es zu einer 
solchen SteUung der Zehen der beiden FiiBe kam, die der Krallen- 
handstellung der Finger ahnlich ist. 

Die trophischen Storungen der Knochen konnte ich als mehrfache 
Knochenfrakturen beobachten. Die Knochenbriiche entstanden auf 
ein kleines Trauma 3 mal; in 4 Fallen waren Spontanfrakturen vor¬ 
handen. Der Unterschenkel war in drei Fallen gebrochen; in einem 
Falle an zwei und in zwei Fallen an drei Stellen. Der Oberschenkel 
zeigte in drei Fallen Frakturen, an den Epiphysen einmal, wo es zu 
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einer starken Verdickung und zur Bildung von Pseudoarthose kam. 
Den Schenkelhalsbruch konnte ich in einem Falle feststellen. Die 
Diapbysis war auch in einem Falle gebrochen und zwar an zwei Stellen. 
An der oberen Extremitat war die Fraktur des rechten Humerus in 
einem Falle vorhanden. Sehr interessant ist der nacbstehende Fall, 
wo aufier den Frakturen der verschiedenen Knochen, auch Difformitat 
des Thorax vorhanden war. 

Fig. 1. 56jahriger Mann war luetisch infiziert. Wassermann + +. Miosis. 
Pupillen r. > 1. Argyll - Robertsonsche Zeichen. Blitzschmerzen. Dysurie. 
Stadium paraplecticum. Spontanfraktur deq linkenSchenkelhalses, an der Diaphy- 



Fig. 1. 

sis der Femur auch eine Fraktur; ferner eine doppelte Fraktur der rechten Femurs 
und eine der rechten Tibia. Difformitat des ganzen Oberkorpers durch Rippen- 
frakturen und Fraktur der linken Clavicula. Dorsalskoliose. Die Frakturen waren 
spontane und schmerzlose. 

Die Arthropathien sind haufig schon bei der inzipienten Tabes 
beobachtet worden. So beschrieben Ballet - B urbe, Tromner, 
Kredel Falle von inzipienter Tabes, bei denen das Erstlingssymptom 
eine Arthropathie war. Ich sah 2 mal Arthropathie des Kniegelenkes als 
Erstlingssymptom auftreten. Die meisten Arthropathien treten aber im 
Spatstadium, gewohnlich im ataktisclien Stadium auf. Interessant ist 
die Zusammenstellung von Kredel iiber das Auftreten der Arthropathien 
in den verschiedenen Stadien der Tabes. Seine Beobachtungen be- 
ziehen sich auf 132 Falle. Er fand 32 mal Arthropathien bei inzipienter 
Tabes als Fruhsymptom. 38 zwischen dem ersten und fiinften Jahre; 
32mal zwischen den fiinften und zehnten Jahre; 41 mal nach dem 
zehnten Jahre. Was das weitere Verhalten der veriinderten Gelenke 
anbelangt, so kann die Anschwellung rasch vergehen, kann aber auch 
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Wochen, Monate, ja sogar Jahre anhalten. Erst nach Verschvvinden 
der Anschwellung konnen die Konturen des veranderten Gelenkes wahr- 
genommen werden. Es zeigt sich dann, daB nicht nur die Gelenks- 
oberflache, sondern die ganze Epiphysis an der Veranderung teil- 
nimmt. Es kann zu einer Hypertrophie der Gelenksknochen kommen, 
es kann sich aber die Gelenksoberflache und Epiphysis ganzlich resor- 
bieren. Auch habe ich Gelegenheit gehabt zu beobachten, daB solche 

veranderte Gelenke in Eite- 
rungiibergingen, wo esdann 
zu chirurgischen Eingriffen 
kam. 

Die Arthropathie des 
Kniegelenkes war in 8 Fal¬ 
len vorhanden; und zwar 
blieb eine VergroBerung 
des Gelenkes in 7 Fallen 
zuriick; in einem Falle sah 
ich nach Best and der An¬ 
schwellung eine hochgra- 
dige Atrophie des Knie¬ 
gelenkes auftreten. Sehr 
interessant ist folgender 
Fall: 

Fig. 2. 55jahrige Frau ne- 
giert Lues, doch ist Wasser- 
m a n n -f -f +. Amaurose nach 
Opticusatrophie. Blitzschmer- 
zen und Magenkrisen verbun- 
den mit einer Temperatur- 
erhohung bis zu 39,8° C, nach 
Abklingen der Schmerzanfalle 
Aufhoren der Temperatur- 
erhohungen. Analgesie der 
Beine. Tactile Sensibilitat in- 
takt. Enorme VergroBerung 
des rechten Kniegelenkes mit 
elephantiasisartiger VergroBe¬ 
rung der rechten unteren Extremitat. Diese VergroBerung entwickelte sich im 
Verlauf der letzten 12—13 Jahre zur heutigen Stufe, wie dies der Vergleich mit der 
Aufnahme vom Jahre 1899 zeigt. (S. Fig. 3.) An letzterer ist die Verdickung des 
rechten Unterschenkels bereits auffallend, doch bei weitem nicht so machtig wie 
auf der letzten Aufnahme. Durch Palpation laBt sich feststellen, daB die enorme 
VergroBerung durch die Hyperplasie des subcutanen Gewebes bedingt ist; die 
histologische Untersuchung des letzteren diirfte einstens interessante Ergebnis^e 
liefern. Malum perforans pedis der rechten Sohle in der Gegend der Ferse. Am 
linken Kniegelenke auch hypertrophische Arthropathie; diese Extremitat ist bei 
weitem nicht so verdickt als die hnke. 



Fig. 2. 
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Den tabischen FuB von Charcot konnte ich bei zwei Tabikern 
beobachten. Die Rontgenbilder zeigten, daB in diesen Fallen die Meta- 
tarsalknochen stark hypertrophisch waren. 

Die Arthropathie des Hiiftengelenkes, welches hypertrophisch war, 
sah ich bei einem 36jahrigen Patienten. Nach einer entzvindlichen 
Reaktion kam es bei dieser Arthropathie zur Eiterung, wahrend der 
chirurgischen Behandlung konnten kariose Kncchen aus dem Gelenke 
entfemt werden. Der ProzeB war ein 
8chmerzloser. Alle Osteoarthropa- 
thien meiner Falle waren durch 
absolute Sch merzlosigkeit und 
auBer einem Falle auch durch Re- 
a ktionslosigkeit charakterisiert. 

Was den Inhalt des veranderten Ge- 
lenkes anbelangt, so fand ich, daB das 
stark angeschwollene Gelenk serofibri- 
nose Fliissigkeit enthalt, und nur in einem 
Falle konnte ich gleich Brissaud Blut 
als Inhalt finden. 

Die Symptomatologie der Tabes ware 
nicht vollstandig, wenn ich nicht die 
Veranderungen des bulbaren Teiles des 
Gehirnes beriihren wiirde. Die Beteiligung 
der Medulla oblongata und der Briicke 
am tabischen Prozesse ist eine vielfal- 
tige. Gewohnlich handelt es sich nur 
um die Veranderung einzelner Nerven, 
es kann aber auch in sehr wenigen Fallen 
zu ausgedehnten Veranderungen kom- 
men; ja es sind einzelne Falle von uni 
verseller Bulbaraffektion bei der Tabes 
bekannt, so daB das Bild der Verande¬ 
rungen einer progressiven Bulbarparalyse 
entspricht. Solche Falle sind von Char¬ 
cot, Howard u. a. mitgetjilt worden. 

Selten ist die Affektion des Hypoglossus, welche durch die Hemi- 
atrophia linguae gekennzeichnet ist. Die Veranderung tritt ausschlieB- 
lich halbseitig auf. Falle von Hemiatrophia linguae sind von Schaffer, 
Oppenheim, Cassirer - Schiff, Charcot, Koch, Marie, De- 
jerine u. v. a. mitgeteilt worden. In meinen Fallen konnte ich diese 
Veranderung des Hypoglossus nicht beobachten. 

Eine haufigere tabische Erscheinung ist die Lahmung der Vago- 
Accessoriusaste. Von den Veranderungen dieses Nerven babe ich die 
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Posticusaffektionen am haufigsten gefunden. Die einseitige Parese 
zeigten 5 Tabiker und nur in zwei Fallen von Tabes war die Parese 
der beiden Postici festzustellen. Vollkommene einseitige Lahmung 
dieses Nerven sah ich in 3 Fallen, hingegen zweiseitige nnr einmal; 
ja sogar in einem Falle konnte ich vollkommene Recurrenslahmung 
feststellen. Die Stimme zeigte in alien meinen Fallen eine Veranderung, 
es war immer eine Heiserkeit vorhanden, welche bei Lahmungen der 
Postici hochgradig wurde, hingegen hatten meine Tabiker schwere Respi- 
rationsbeschwerden auch bei vollkommener Lahmung der Kehlkopf- 
muskeln niemals. Die Veranderung des R. cardiacus fiihrte zu Herz- 
anomalien und Herzkrisen. Die sehr seltenen Storungen des Glosso- 
pharyngeus sah ich nicht. 

Die Teilnahme des Acusticus am tabischen ProzeB ist eine der groBten 
Seltenheiten; es sind noch die diesbeziiglichen klinischen Untersuchun- 
gen sehr sparlich. Bonnier schreibt der Beteiligung der Labyrinth - 
nerven in der Symptomatologie der Tabes eine groBe Rolle zu. Nach 
ihm sollen nicht nur Gehorsstorungen, sondern auch Schwindel und 
Gleichgewichtsstorungen davon abgeleitet werden. Ich habe Gelegen- 
heit gehabt, 4 Falle von Gehorsstorungen zu beobachten, in welchen die 
otologische Untersuchung keine Veranderung des Mittelohres fest¬ 
stellen konnte, sondern die Gehorsstorung war nervoser Natur, und 
es muBte in diesen Fallen die krankhafte Beteiligung (Acusticusatrophie) 
des Nervus cochleae angenommen werden. Die Untersuchungen be- 
ziiglich der Labyrinthnerven meiner Falle erwiesen, daB der Vesti- 
bularapparat keine Veranderung erlitten hat und am tabischen ProzeB 
nicht teilnimmt. Der Acusticus war in 3 Fallen einseitig und in einem 
Falle doppelseitig affiziert. Die Ausbildung der Acusticusaffektion war 
eine langsame, in einem Falle dauerte es 2 Jahre, bis eine vollkommene 
Taubheit eingetreten ist. 

Die Lahmungen des Facialis sind auch seltene Erscheinungen und 
werden gewohnlich einseitig beobachtet. Ich kann fiber 7 Falle berichten, 
bei denen einseitige, und fiber einen Fall, bei den eine doppelseitige 
Facialislahmung vorhanden war. In einem jeden Falle war die Facialis- 
lahmung eine schwere, da E. R. schweren Grades immer vorhanden war. 

Die Beteiligung des Trigeminus an dem tabischen ProzeB ist eine 
haufige Erscheinung. Es kann sowohl der motorische, als der sensible 
Teil des Trigeminus erkrankt sein. Ich konnte auch in einem Falle 
hochgradige Schwache der Kaumuskeln beobachten; in diesem Falle 
war eine Anasthesie der einen Gesichtshalfte vorhanden. Die Ver- 
anderungen des sensiblen Trigeminus bei der Tabes bestehen in den 
Storungen der Sensibilitat und Schmerzempfindungen, femer in trophi- 
schen Storungen. Uber die Sensibilitatsstorungen habe ich schon be¬ 
nch tet; auBer den angeffihrten Symptomen kann ich in 2 Fallen fiber 
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die Anasthesie der Cornea berichten. Die trophischen Storungen be- 
stehen in der Ulceration der Mundschleimhaut und Cornea, femer im 
schmerzlosen Ausfall der Zahne. Es konnen sicb mit dem Ausfall 
der Zahne kleine Sequester des Proc. alveolaris abstoBen. Sabraz6s- 
Fouquet berichtet fiber einen Fall, wobei es bei dem Versuche einen 
Zahn zu extrahieren zur Fraktur der beiden Proc. alveolaris kam. 
Uber Malum perforansahnliche Geschwiire im Gesicht habe ich schon 
Erwahnung gemacht. Zu den Anomalien des Trigeminusgebietes ist 
auch das andauemde TranenflieBen zu rechnen. Ich sah vier solche Falle. 

Die Kombination der gelahmten Hirnnerven ein und desselben 
Falles konnte ich auch wahmehmen. So war in einem Falle doppel- 
seitige Posticuslahmung, Hypasthesie imd Hypalgesie des linken Trige¬ 
minus sowie eine totale Ophthalmoplegie der linken Seite vorhanden. 
In einem anderen Falle fand ich folgende Lahmungen der Hirnnerven: 
linksseitige Facialislahmung mit E. R.; linksseitige Taubheit nervosen 
Ureprungs (festgestellt von dem Otologen Dozent Lichtenberg) und 
rechtseitige Abducenslahmung mit der Atrophie beider Optici. Eine 
solche Kombination, wo alle Hirnnerven beteiligt waren, habe ich 
nicht beobachten konnen. 

Die Lahmungen der spinalen peripherischen Nerven kommen auch 
bei der Tabes vor. Haufig sind die Lahmungen des Medianus imd 
Peroneus, wie auch des Radialis. Ich habe die Ulnarislahmung in einem 
Falle, die Peroneuslahmung in drei und die Radialislahmung in fiinf 
Fallen beobachten konnen. Uber die Ursache der peripherischen Lah¬ 
mungen der spinalen Nerven sind die Auffassungen noch sehr ver- 
schieden. Ein Teil der Forscher glaubt auf Grund anatomischer Unter- 
suchungen mit Recht eine motorische Neuritis als Ursache dieser 
Lahmungen anzunehmen. Eine nicht unbetrachtige Anzahl der Au- 
toren sind der Ansicht, daB es sich im groBten Teil dieser Lahmungen 
um Kompressionslahmungen handelt; es scheint, daB die Tabes die 
Disposition zum Zustandekommen der Drucklahmungen steigert, wie 
dieses beim Alkohol auch gefunden wird. In meinen Fallen handelte 
es sich ausschlieBlich um Drucklahmungen, und diese Lahmungen 
standen nur insofern mit der Tabes im Zusammenhange, als die 
Wiederstandsfahigkeit der genannten Nerven gegen die Druckeinwir- 
kungen gelitten haben, und daB daher die Lahmung leichter zustande 
kam. DaB es sich in meinen Fallen wirklich um Drucklahmungen 
und nicht um Lahmungen auf Grund einer degenerativen motori- 
schen Neuritis handelte, beweist auch meine Erfahrung, daB die 
Lahmung verursachende Druckeinwirkung immer nachgewiesen wer- 
den konnte, — daB ich in keinem meiner Falle E. R. gefunden habe, 
und daB in einem jeden Falle vollkommene Heilung des gelahmten 
Nerven eingetreten ist. 
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Somit hatte ich die Symptomatology meiner Tabesfalle besprochen 
und es waren noch die Formen der Tabes nach der anatomischen Wurzel- 
ausbreitung zu wiirdigen. Schon Remak unterschied nach den Ver- 
schiedenheiten der Symptome und des Verlaufes eine Tabes dorsocer- 
vicalis, basalis imd cerebellaris. Topinard machte auch einen Unter- 
schied zwischen spinaler und cerebraler Form. Von den verschiedenen 
Einteilungen der Forscher konnen drei Formen der Tabes unterschieden 
werden; es gibt eine Tabes lumbalis, eine Tabes cervicalis und eine 
Tabes cerebralis, doch stehen sich die einzelnen Formen nicht schroff 
gegeniiber, sondem es konnen neben den Symptomen der einen auch 
solche der andem Form bestehen. Die lumbale Form der Tabes ist 
die gewohnliche, die cervicale Form ist schon viel seltener, sogar nach 
De jerine auBerst selten, er fand sie unter 106Tabeskranken nur ineinem 
Falle, wo die Erkrankung der Arme denen der Reine vorausging. Ich 
konnte zwar nicht in groBer Anzahl, jedoch viel haufiger als es in 
der Literatur zu finden ist, die cervicale Form beobachten. In 
meinem Materiale waren 23 Falle von cervicaler Tabes festzustellen. 
Die Symptome der cervicalen Tabes unterschieden sich von denen der 
lumbalen Tabes darin, daB die Blitzschmerzen hauptsachlich an den 
oberen Extremitaten abklangen, daB die Ataxie erst die Arme befiel, 
daB das Fehlen der Reflexe zuerst an den Armen zu finden war, sowie 
daB die Sensibilitatstorungen an den Handen beobachtet wurden. Bei 
diesen Fallen aber fehlten nie pupillare Veranderungen; auch cerebrale 
Nerven wurden in Mitleidenschaft gezogen; das Rombergsche Sym¬ 
ptom konnte oft wahrgenommen werden. Ich muB aber bemerken, 
daB sich sehr bald zu diesen Erscheinungen die Symptome der lum¬ 
balen Tabes gesellten. Die Symptomatology der cerebralen Tabes ist 
durch die Erkrankung der Hirnnerven gekennzeichnet. Es kommen 
reine Typen der cerebralen Tabes vor, gewohnlich ist sie aber 
mit einer Form der spinalen Tabes verbunden, besonders aber mit der 
cervicalen Tabes. Ganz neulich demonstrierte Nonne einen Fall von 
fast aussclilieBlich auf den Bulbus medullae oblongatae beschrankter 
Tabes. 

Wenn ich jetzt die Symptomatology der inzipienten und vor- 
geschrittenen Tabes einer genaueren Priifung unterziehe, so kann 
ich die Tatsache feststellen, daB es sowohl bei der ersten als auch 
bei der letzteren gewisse Symptome gibt, welche mit Vorliebe so¬ 
wohl bei der einen, als bei der anderen Form vorkommen. So fand 
ich, daB die Augenmuskellahmungen eher der inzipienten Tabes an- 
gehoren, hingegen bei der vorgeschrittenen Tabes unvergleichlich 
seltener vorkommen. Die Opticusatropliie ist auch ein Lieblingssymptom 
der inzipienten Tabes, ich habe sogar die Erfahrung gemacht, daB in 
einer uberwiegenden Zahl der Tabesfalle in den spateren Stadien es 
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uberhaupt zu keiner Opticusatrophie kommt. Ich konnte nur eine 
sehr sparliche Anzahl der vorgeschrittenen Tabes beobachten, in welcher 
es zur Opticusatrophie kam. Ein weiteres Ldeblingssymptom der in- 
zipienten Tabes ist die Dysurie. Die schmerzhaften Erscheinungen 
(Blitzsehmerzen, Krisen) sind beiden Typen eigen, doch kommen die 
Krisen eher bei der vorgeschrittenen als bei der inzipienten Tabes vor. 
Die Ataxie ist ausschlieBUch das Symptom der vorgeschrittenen Tabes, 
obzwar sie in seltensten Fallen auch als Erstlingssymptom auftreten 
kann. Die Arthropathien kommen haufig auch im Friihstadium vor, 
hingegen konnen die iibrigen trophischen Storungen, besonders aber die 
Osteopathien ofter im Spatstadium beobachtet werden. Die Par- 
asthesien sind mit Vorliebe bei der inzipienten Tabes zu sehen, die 
Sensibilitatsstorungen und Storungen der tiefen Sensibilitat aber eher 
im Spatstadium. Was die iibrigen Symptome der Tabes anbelangt, 
so kann keine Besonderbeit des Vorkommens festgestellt werden, weil 
sie ebenso haufig bei der einen als auch bei der anderen vorkommen 
konnen. Was aber die Gruppierung einzelnerSymptomenkomplexe anbe¬ 
langt, so kann es als festgestellt angenommen werden, daB eigentlich bei 
der inzipienten Tabes einheitliche Typen in dem Sinne vorkommen, 
daB infolge der Bestandigkeit des respektiven Symptomenkomplexes 
dieser einen Typus entstehen laBt. Solche einheitliche Typen der vor¬ 
geschrittenen Tabes konnte ich nicht feststellen. Es gibt zwar ein 
Symptom, die Ataxie, welche die vorgeschrittenen Tabesfalle charak- 
terisiert, jedoch verleihen die iibrigen Begleitsymptome jedem einzelnen 
Fall ein eigenes Geprage. 

Die Vergleichung der Symptome der beiden Geschlechter lehrt, das 
abgesehen von jenen Symptomen, welche dem einen oder dem anderen 
Geschlechte eigen sind, daB es keinen wesentlichen Unterschied zwischen 
der Manner- und Frauen-Tabes gibt. Nur konnte ich die Erfahrung 
machen, daB die Symptomatologie der Manner viel reicher und viel 
schwerer ist als die der Frauen und somit kann ich mich nur der An- 
schauung von Mendel und Tobias anschlieBen, daB die Tabes des weib- 
lichen Gescblechtes eben haufig nur eine ,,forme fruste“ der Manner- 
tabes darstellt. 

II. Vorkommen der Tabes bei den beiden Geschlechtern. 
Darin stimmen samtliche Forscher uberein, daB die Tabes beim mann- 
lichen Geschlechte ein haufigeres Vorkommen ist als beim weiblichen, 
nur die Verhaltniszahl variiert bei den verschiedenen Autoren. Ein- 
zelne Autoren fanden folgende Werte: 

M&nner Frauen 


Kron.2,0 : 1,0 

E. Mendel (Poliklinik).2,7 : 1,0 

E. Mendel (Privat).25,0 : 1,0 

Remak.3,3 : 1,0 
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M&nner Frauen 


Fr. Schulze.4,0 : 1,0 

Topinard.5,0 : 1,0 

Berger.5,6 : 1,0 

y. Sarb6 (Poliklinik).4,0 : 1,0 

v. Sarb6 (Privat).7,3 : 1,0 

Eulenburg.5,9 : 1,0 

Erb.8,0 : 1,0 

„ 14,5 : 1,0 

„ 20,5 : 1,0 

Romberg.8,0 : 1,0 

Fournier.26,0 : 1,0 

Mendel und Tobias.1,85: 1,0 


Mendel und Tobias berechneten aus dem mittleren Prozentsatz 
aller Autoren, welche statistische Angaben iiber die Haufigkeit der Tabes 
bei den beiden Geschlechtern mitteilten, den Wert von 7,5 : 1,0. Nach 
ihren eigenen Berechnungen ist der Prozentsatz nur 1,85 : 1,0. Meine 
eigenen Berechnungen ergaben, das Verhaltnis auf die letz- 
ten 10 Jahre berechnet, wie dies Mendel und Tobias taten (auf 
279 Manner 151 Frauen) auf 556 Manner 249 Frauen, das ist 
1,89 : 1,0, somit stimmen meine Daten mit denen von Mendel und 
Tobias vollkommen iiberein. Die Ursache dieser Kongruenz kann da- 
mit erklart werden, daB sowohl mein Material als auch jenes dieser 
Autoren ein poliklinisches ist, in welchen Frauen haufiger sind als 
Manner; in diesem Umstande ist auch die groBe Zahl der Frauentabes bei 
meinen Fallen zu suchen. 

Die Tatsache des haufigeren Vorkommens der Tabes bei Mannem wird 
verschieden beurteilt. Einige Autoren schreiben dem weiblichen Ge- 
schlechte eine gewisse Immunitat gegen die Tabes zu. Mendel und 
Tobias nehmen als Ursache die Verschiedenheit des Haufigkeitsverhalt- 
nisses im Auftreten der Syphilis bei beiden Geschlechtern an. Das sel- 
tenere Vorkommen der Tabes bei Frauen laBt sich nach der Ed i nger schen 
Aufbrauchstheorie zwanglos aus der geschiitzten Lebenslage des Weibes 
ableiten. Die Richtigkeit dieser Annahme bestatigt auch jene Erfah- 
rung, daB die Tabes bei Frauen der besseren Stande sehr selten ist. 

III. Die Atiologie der Tabes. Ich untersuchte das Blutserum 
in 350 Fallen; der Liquor cerebrospinalis konnte bei einem haupt- 
sachlich ambulanten Material nicht untersucht werden. Die Reaktionen 
wurden von Herm Dozent Dr. Vas im Laboratorium der Budapester 
Poliklinik freundlichst vorgenommen. Ich danke ihm auf diesem Wege 
fiir seine Muhewaltung. 

Die iibrigen 500 Falle meines Materiales stammen aus einer Zeit, 
wo die Wassermannsche Reaktion noch nicht existierte. 

Unter den 350 Fallen waren 224 mannlichen, 126 weiblichen Ge- 
schlechtes. 
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I. 224 Manner: 

Syphilis eingestanden. 159 = 70,98% 

Syphilis negiert. 65 = 29,02% 

4- Wassermann . * . . . 168 = 75,10% 

— Wassermann . 56 = 24,40% 

4- Lues, + Wassermann. 125 = 55,80% 

— Lues, + Wassermann. 43 = 19,30% 

+ Lues —Wassermann.34 — 15,18% 

— Lues, — Wassermann. 22 = 9,72% 


Aus dieser Zusamraenstellung ist zu ersehen, daB die positive 
Lues hiermit bei den 224Mannern in 202Fallen, 90,29% vor- 
handen war; keine Syphilis-Infektion fand sich in 22 Fallen, 
9,72%. 


II. 126 Frauen: 

Syphilis eingestanden. 36 = 28,56% 

Syphilis negiert. 90 = 71,44% 

4- Wassermann .102 = 80,95% 

— Wassermann . 24 = 19,06% 

4- Lues, + Wassermann. 26 = 20,63% 

— Lues, + Wassermann. 76 — 60,31% 

+ Lues, — Wassermann.10 = 7,93% 

— Lues, —Wassermann.14 = 11,13% 


Diese Zusammenstellung ergab, daB die positive Syphilis 
bei der Tabes der 126 Frauen in 112 Fallen mit 88,87% fest- 
zustellen war und nur in 14 Fallen, das macht 11,13%, war 
keine Syphilis-Infektion nachweisbar. 

Aus diesen Untersuchungen ist ersichtlich, wie haufig Syphilis ein¬ 
gestanden wird bei Mannern und wie selten bei den Frauen; letztere 
negieren die Infektion genau in derselben Prozentzahl, als Manner sie 
gestehen. 

III. 350 Manner und Frauen: 

Syhpilis eingestanden. 195 — 55,74% 

Syphilis negiert. 155 = 44,26% 

4- Wassermann. 270 — 77,17% 

— Wassermann 80 — 22,83% 

4- Lues, 4- Wassermann.151 — 43,17% 

— Lues, + Wassermann.119 — 12,57% 

4- Lues, — Wassermann. 44 — 12,57% 

— Lues, — Wassermann.36 ■= 10,26% 

Von 350 Fallen war positive Sy phil is daher in 314 Fallen, 
89,74%, festzustellen, wahrend Syphilis-Infektion nicht 
nachweisbar in 36 Fallen, 10,26%, war. 

Unter den 500 Tabeskranken, deren Blutsera nicht auf Wassermann 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych* O. XIV. 4 
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untersucht wurden, waren 332 Manner und 168 Frauen; die Syphilis- 
Anamnese ergab folgende Werte: 

IV. 332 Manner 

Syphilis eingestanden. 192 = 56,62% 

Syphilis negiert.140 = 43,38% 

168 Frauen 

Syphilis eingestanden. 100 = 59,52% 

Syphilis negiert. 68 = 40,48% 

500 Manner und Frauen 

Syphilis eingestanden. 292 = 58,4% 

Syphilis negiert. 208 = 41,6% 

Bei dieser Zusammenstellung konnte die Syphilis nur in 58,4% 
herausgerechnet werden. Wenn ich jetzt die beiden Werte namlich die 
allein examinatorisch festgestellte und die mit Wasser manscher Reak- 
tion erhaltene Lues einander gegeniiberstelle, ist eine enorme Differenz 
zu finden, welche die diagnostische Bedeutung der Wassermannschen 
Reaktion ins richtige Licht stellt. Auf diese Weise konnte ich positive 
Syphilis auch dann feststellen, wenn eine solche entschieden negiert 
wurde, besonders fand ich bei Frauen, daB sie eine durchgemachte 
Syphilis nur selten zugeben; unter 126 Frauen haben nur 36 Syphilis 
zugestanden, hingegen 90 aufs entschiedenste negiert. Die Frage, ob 
die negative SyphiUs-Anamnese und negative Wassermannsche Reak¬ 
tion wirklich so aufzufassen seien, daB bei diesen Tabeskranken keine 
Syphilis vorhanden war, muB aus mehreren Griinden verneint werden. 
Es sind doch Falle, ca. 10%, bei welchen trotz der positiven Syphilis- 
Anamne8e negative Reaktion vorkommt; die Ursache dieser Erscheinung 
istdarin zu finden, daB bei den mit Hg behandelten Fallen die Wasser¬ 
mannsche Reaktion sehr haufig negativ ausfallt. Da es bei Tabikem 
sehr haufig erst dann zur Wassermannschen Reaktion kommt, wenn 
die ursachliche Lues bereits langst mit Hg behandelt wurde, meint 
Lesser mit Recht anzunehmen, daB der nach der Wassermannschen 
Reaktion ausgerechnete Prozentsatz fur die syphilitische Atiologie der 
Tabes eher zu niedrig, als zu hoch gegriffen ist. Reinhardt macht auch 
darauf aufmerksam, daB die beginnenden Tabiker wesentlich hohere 
positive Wassermann-Resultate zeigen, als die alten vorgeschrittenen 
Falle. Nach Boas ist die Reaktion starker bei unbehandelter als bei 
behandelter Tabes. Nach meinen eigenen Erfahrungen hatten von 125 
auf Wassermann untersuchten inzipienten Tabesfallen 66 negative W T as- 
sermannsche Reaktion. 

Es ware noch zu bemerken, daB ich beim Feststellen der Syphilis- 
atiologie auch jene Falle in Betracht gezogen habe, bei denen negative 
Reaktion trotz eingestandener Syphilisinfektion vorzufinden war. 

Ich will noch eine kurze Zusammenstellung aller 850 Falle auf Syphi- 
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lisatiologie anfiihren, wo ich die beiden Geschlechter und die Wasser¬ 
mannsche Reaktion der 500 Nicht-TJntersuchten aufier acht lasse; aus 
dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, daB bei 606 Tabikern 71,29% 
Syphilis-Infektion vorhanden war, bei 244 Fallen, 28,71%, fehlte. Diese 
letzte Zusammenstellung ergibt zwar viel hohere Werte, als die Falle, 
wo keine Untersuchung auf Wassermann stattfand, jedoch viel niedrigere 
als diejenige, wo die Reaktion durchgefiihrt wurde. Ich glaube daher 
richtig vorzugehen, wenn ich als wirkliche Werte der Tabes- 
Atiologie jene Resultate betrachte, welche sich nach den 
Untersuchungen mittels der Wassermannschen Reaktion 
ergaben und daB der ausgerechnete Prozentsatz 89,74 als 
nicht zu hoch zu beurteilen ist. 

Wenn auch die Wassermannsche Reaktion nicht als spezifische 
Syphilis-Reaktion angenommen werden kann, da sie auch bei anderen 
Krankheiten, wie Scharlach, Trypanosomiasis, Lepra, Carcinom positiv 
ausfallt, ist jedoch mit Recht anzunehmen, daB in jenen Fallen, wo die 
letzterwahnten Krankheiten ausgeschlossen werden konnen, die positiv 
ausfallende Reaktion als Zeichen der vorausgegangenen Syphilis zu be- 
trachten ist. Somit ware auch ein wichtiger Grund der Gegner der Tabes- 
Syphilis-Lehre widerlegt, daB mit der Annahme von Syphilis zu leicht 
vorgegangen wird. Die Kranken antworten haufig mit ,,ja“ bei der 
Frage, ob sie Syphilis hatten, auch dann, wenn sie nur einen Tripper 
gehabt haben, da im allgemeinen bei den niedrigen Standen auch diese 
Krankheit zur Syphilis gerechnet wird. Mittels der Wasser mannschen 
Reaktion werden solche Fehler eliminiert werden. 

Wenngleich die Wassermannsche Reaktion der Blutsera wichtige 
Aufklarung iiber die Atiologie der Tabes gibt, so hat sie in diagnostischer 
Beziehung keine auBergewohnliche Bedeutung. War diese Reaktion des 
Blutserums positiv, so war auch die Frage der Syphilis entschieden; 
ob aber im gegebenen Falle es sich um eine metasyphilitische Erkrankung 
des Zentralnervensystems handelt, dazu benotigen wir die Untersuchun¬ 
gen des Liquors. Die cytologischen Untersuchungen desLiquors 
ergaben, daB bei Kranken mit florider Syphilis und bei aus- 
geheilten nervengesunden Syphilitikern in 40% positive 
Lymphocytose gefunden wird. Sobald jedoch Anomalien 
des Zentralnervensystems im Zusammenhange mit der Sy¬ 
philis auftreten, so steigert sich der Prozentsatz der Falle 
mit positiver Lymphocytose bis auf 90%, ja sogar bei der Sy¬ 
philis hereditaria bis auf 100%. Unter den somatischen Ner- 
venkrankheiten luetischen Ursprunges zeigt die Tabes und 
die Paralyse den hochsten Prozentsatz, man kann bei diesen 
Fallen in 97 % positive Lymphocytose finden. Somit ist wie- 
der ein Beweis fur die Tabes-Syphilis-Lehre gegeben. 

4* 
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Von groBer Bedeutung und vom differential-diagnostischen Stand- 
punkte aus ist ein wichtiges Verfahren die Bestimmung des EiweiB- 
gehaltes im Liquor cerebrospinalis nach Nonne und A pelt. 

Die Resultate dieser Untersuchungen ergaben, daB die 
„Phase 1“ bei der Paralyse in 100%, bei der Tabes in 96% posi- 
tiv ausfallt. Diese Autoren haben die wichtige Tatsache 
festgestellt, daB bei gewesenen Syphilitikern, ohne Erkran- 
kung des Zentralnervensystems auf luetischer Basis die 
Phase I negativ ausfallt. Und eben in diesem Umstande hat 
dieses Verfahren seine groBe Wichtigkeit. 

Was die Wassermannsche Reaktion des Liquors anbelangt, so 
haben die meisten Forscher gefunden, daB die Reaktion weniger haufig 
positiv ausfallt im Liquor als im Blutserum der Tabiker und Paralytiker. 
So fand Nonne nur in 50% bei der Tabes positive Wassermannsche 
Reaktion, hingegen bei der Paralyse in 90%. Nonne legt auch der 
Wassermannschen Reaktion im Liquor viel weniger Bedeutung bei, 
als der Lymphocytose und der Phase I. Uber das Verhalten der Wasser- 
mannschen Reaktion im Liquor sind Mitteilungen nur sparlich vor- 
handen. 

Seit kurzer Zeit befasse ich mich auch mit der Untersuchung des 
Liquors; da aber die Zahl meiner Untersuchungen noch sehr klein ist, 
will ich in dieser Hinsicht noch keine endgiiltigen Folgerungen ziehen. 
Ich habe bisher den Liquor bei 6 Paralytikem und 5 Tabikem als auch 
bei Epilepsie in 2 Fallen und bei Idioten in 3 Fallen untersucht. „Phase 
1“ war bei den 6 Paralytikem in alien Fallen stark positiv. (Triibung.) 
Wassermann sowohl im Blutserum als auch im Liquor -j—|—(-, Lympho¬ 
cytose war schwach positiv in alien Fallen. Bei den 5 Tabeskranken, die 
alle weiblichen Geschleclites waren, war „Phase 1“ in alien Fallen positiv. 
(Opalescenz.) Wassermannsche Reaktion des Liquors in alien Fal¬ 
len -|- +, die des Blutserums in einem Falle —, in 4 Fallen + +. Lym¬ 
phocytose schwach positiv. Bei den ubrigen Fallen waren alle drei 
Reaktionen negativ ausgefallen. 

Lymphocytose Wasserm. Phase I. Blutserum Wass. 


6 Fall© Paralyse.-j- -1—|—f- -1—1—f- -j—|—|- 

5 Falle Tabes.+ ++ ++ 4mal + +; 1 mal — 


2 Falle Epilepsie.— — — — 

3 Falle Idiotie.— — — — 

Weitere ausschlaggebende Beweise fur die Richtigkeit der Tabes- 
Syphilis-Lehre sind die Falle der Heredo-Tabes und der virginellen 
und konjugalen Tabes. 

I. Heredo-Tabes. Zur Heredo-Tabes gehoren die Falle der infan- 
tilen und juvenilen Tabes, also Falle, welche sich im Kindes- oder Jugend- 
alter auf Grund der Syphilis hereditaria bei den Nachkommen solcher 
Eltern ausbilden, die an Tabes, oder Paralyse leiden oder litten. Es 
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miissen nicht Vater und Mutter zur gleichen Zeit krank sein, es geniigt, 
wenn einer von beiden krank ist. Mitteilungen iiber Heredo-Tabes 
stammen von vielen Autoren, so von Dyd ynski, Remak, Striimpell, 
Mendel, Bloch, Kalischer, Nonne u. v. a., diese beziehen sich auf 
Falle von infan tiler Tabes. Bei Erwachsenen beschrieben Tabes als Folge 
hereditarer Syphilis Gowers, Fournier, Hagelstam, Hom6n, 
u. v. a. Zusammenfassende Mitteilungen iiber juvenile Tabes stammen 
von Linser, v. Halban, v. Rad, Hartmann, Kuttner, Dubo- 
sarsky. Besonders haben sich mit der Frage Marburg und Koster 
eingehend beschaftigt, welch letzterer aus der Literatur ca. 60 Falle 
zusammenstellte. Diese Falle beanspruchen natiirlich deshalb fur die 
Wertung der Syphilisatiologie groBe Bedeutung, weil die anderen ur- 
sachlichen Momente, wie Alkohol, Trauma, sexuelle Exzesse, Uberan- 
strengung usw. hier fortfallen. 

Der Zusammenstellung von Koster mochte ich auch meine Falle 
zufiigen. 

1. 13jahriges Madchen leidet seit 2 Jahren an lanzinierenden Schmerzen. 
Anamnestisch sind folgende Angaben von Bedeutung. Vater 45 Jahre alt, hatte sich 
mit 25 Jahren auBerehelich luetisch infiziert. Leidet seit 6 Jahren an Blitzschmerzen, 
die Untersuchung ergab typische Tabes dorsalis. Mutter gesund, zeigt keine Spuren 
von Syphilis. Aus dieser Ehe stammt nur dieses einzige Kind, weder Aborte, noch 
Fruhgeburten waren vorhanden. Status des Kindes: Seit 2 Jahren Blitzschmerzen, 
Pupillen entrundet, ungleich; sind mittelweit 1. > r. keine Lichtreaktion; prompt© 
Konvergenzreaktion, Augenbewegungen tadellos. Opticus intakt. Dysurie (In- 
kontinenz), Kniereflexe stark herabgesetzt. Schwach entwickeltes Kind, hat 
nebenbei auch monatlich wiederkehrende epileptische Anfalle. Auf 
Wassermann konnte nicht untersucht werden, da die Beobachtung aus einer 
solchen Zeit stammt, wo diese Reaktion noch nicht bekannt war. Ein Kind 
eines tabischen Vaters, der Syphilisinfektion durchgemacht hat, 
bekommt zu 11 Jahren typische Tabes auf Grund der Heredosyphilis. 
Fur das Vorhandensein einer eventuellen extragenitalen Infektion 
lagen in diesem Falle keine Beweise vor. 

2. E. Sz. 16jahrige Schulerin ist Virgo intacta; die Feststellung der Virgipitat 
geschah an der gyn&kologischen Abteilung der Poliklinik. Leidet seit einem Jahre 
an Blitzschmerzen. Rechte Pupille miotisch, linke mittelwert; r. <1.; beide sind 
entrundet. Lichtreaktion fehlt; Konvergenzreaktion prompt. Augenbewegungen 
tadellos. Opticus normal. Kniereflexe sind nur auf Jendrassik auszulosen. Achilles- 
reflexe fehlen. Erschwertes Hamlassen. Normale Sensibilitat. Arthropathie des 
linken Kniegelenkes. Das Gelenk ist stark angeschwollen ist fast 4mal so groB, 
alsdasrechte. Die Ver&nderung des Kniegelenkes ist schmerzlos. Wassermann + + . 
Mutter, die gleichzeitig in unserer Behandlung war, zeigte folgendes Bild. Ist 
46 Jahre alt, Witwe. Hatte 13 Kinder, von denen nur die einzige Tochter am Leben 
blieb, 12 Kinder sind an Lues congenitalis gestorben. Gatte war Luetiker, durch 
welchen sie in der Ehe (im ersten Jahre) infiziert wurde. Patientin hat eine Inunk- 
tion8kur im Beginne ihrer Syphilis durchgemacht. Gatte soil angeblich nicht an 
einem &hnlichen Nervenleiden gelitten haben, ist an Pneumonie gestorben. Wasser- 
raann + + +. Miosis; Argyll-Robertsonsches Ph^nomen. Augenbewegungen 
tadellos. Opticus intakt. Seit 3 Jahren Blitzschmerzen. Dysurie. Fehlen der 
Achillesreflexe. Kniereflexe vorhanden. Sonst keine anderen tabischenErscheinungen. 
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In diesem Falle infizierte der Gatte die Frau im Beginne 
der Ehe. Gatte bleibt vom Standpunkte des Nervensystems 
gesund, Gattin bekommt nach einer Inkubationsdauer von 
14 Jahren eine Tabes incipiens. Tochter, welche das erste 
Kind war, bekommt eine Heredo-Tabes schwereren Grades 
als die Mutter. Die Tabes der beiden Falle hat nur insofern 
Ahnlichkeit, daB die Kniereflexe vorhanden ^ind, hingegen 
die Achillesreflexe fehlen. 

II. Jungfrauen- oder virginelle Tabes. Auf die groBe Selten- 
heit der Tabes bei Jungfrauen wurde wiederholt die Aufmerksamkeit 
gelenkt. Besonders Erb wies darauf hin, ,,zwar sind einzelne Falle von 
Tabes bei Jungfrauen beobachtet worden, daB aber bei ihnen immer 
Syphilis nachw r eisbar war, welche entweder hereditar oder auf extra- 
genitalem Wege erworben wurde.“ Moebius steilte iiberhaupt die 
virginelle Tabes in Abrede. Weitere 5 Falle haben von Jungfrauentabes 
Mendel und Tobias mitgeteilt. Diesen will ich auch meine Falle zu- 
fiigen. 

Zu diesen Fallen rechne ich jene, wo Virginitat sicher vorhanden ist; 
in der Aszendenz Syphilis zwar nachweisbar, jedoch weder Tabes oder 
Paralyse noch irgendein anderes organisches Nervenleiden zu finden war. 

1. R. J. 19 Jahre alt; Virgo intacta. Mutter ist nicht an einer Nerven- 
krankheit gestorben. Vater ist gesund, konnte nicht untersucht werden. Die 
3 Schwestern und ein Bruder sind von uns untersucht worden und als gesund 
gefunden worden. Bei der Patientin ist plotzlich eine Ptose eingetreten, weshalb 
sie unsere Klinik aufsuchte. Status: Rechtsseitige komplette Oculomotoriuslah- 
mung mit Ptose. Rechte Pupille raydriatisch, linke eng aber nicht miotisch. 
Rechte Pupille ist absolut starr auf Licht und Konvergenz. Am rechten Auge 
Pilcz-Westphalsches Phanomen. Linke Pupille reagiert prompt auf Licht und 
Konvergenz. Bewegungen am Unken Auge tadellos. Bei der ersten Untersuchung 
normaler Fundus. R. Kniereflex fehlt, 1. vorhanden. Achillesreflexe sind leicht 
auslosbar ebenso der Tricepsreflex. Sonstige tabische Symptome sind nicht vor¬ 
handen. Seit 3 Jahren Hemikranie. Wassermann -f+ +. Nach 3 Monaten hat 
sich die Oculomotoriuslahmung bis auf eine leichte Parese des Intemus vollkommen 
zuriickgebildet, hingegen ist auf dem rechten Auge beginnende Opticusatrophie, 
am linken Auge Dekoloration der Papille feststellbar. Nach 9 Monaten beginnen 
die Blitzschmerzen und es zeigt sich Dysurie. Eine extragenitale Syphilis konnte 
mit der groBten Sorgfalt nicht nachgewiesen werden. 

2. M. S. 17 Jahre alt. Virgo intacta. Pupillen mittelweit 1. > r. Absolute 
Starre auf Licht und Konvergenz. Fundus normal; haufige IridocycUtis. Pilcz- 
West phalsches Zeichen an beiden Augen. Seit 18 Monaten heftige BUtzschmerzen; 
zur Zeit dieser Schmerzen odematoses Anschwellen des r. Beines und der r. Labia 
(majus und minus), welches nach Aufhoren der Attacke spurlos verschwindet. 
Westphal. Achillesreflexe fehlen. Haufige Larynxkrisen. Biematzkis Phanomen. 
Anasthesie der 3 Finger der Ulnarisseite an der 1. Hand. Wassermann + + -f. 

3. M* S. 16 Jahre alt. Virgo intacta; Schwester der M. S. PupiUen enger 
r. ;> 1. Argyll - Robertsonsches Phanomen. Fundus normal. Haufige Irodo- 
cyclitis. Dysurie (Inkontinenz). Seit 8 Monaten BUtzschmerzen von starker 
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Intensitat. Weetphal. Fehlen der Achillesreflexe. Romberg. Ataxie. Patientin 
hat seit 6 Monaten Lungenspitzenkatarrh. Wassermann + ++. 

Vater der beiden Schwestem war zur Zeit der Zeugung dieser Kinder syphili- 
ti8ch (floride Lues nach Angaben des Hausarztes), war aber nicht neryenkrank und 
starb an einer inneren Krankheit. Mutter ist vollkommen gesund. Normale Pu- 
pillen und Reaktion. Normale Sehnenreflexe. Wassermann negativ. Der Bruder. 
der alter ist, zeigt auch keine krankhaften Veranderungen, ist ganz normal. Wasser¬ 
mann negativ. In diesem Falle war die Mutter die Ubertragerin der 
luetischen Infektion auf die beiden Tochter, ohne dabei selbst in- 
fiziert oder nervenkrank zu werden. Jedenfalls ein sehr interessarites Ver- 
halten der Ubertragung der Infektion von der Aszendenz auf die Deszendenz. 

4. M. Z. 17 Jahre alt, Beamtin. Virgo intacta. Von der Aszendenz war gar 
nichts zu erfahren. Extragenitale Infektion war nicht nachweisbar. Wasser¬ 
mann + + + • Pupille mittelweit r. > 1. Gute Reaktion auf Licht und Konvergenz. 
Linksseitige Abducenslahmung. Decoloratio n. opt. und seit 2 Monaten lan- 
zinierende Schmerzen. Dysurie und Inkontinenz. Westphal und Fehlen der 
Achillesreflexe. Bicuspidalinsuffizienz. In diesem Falle konnte weder Vater noch 
Mutter untersucht werden, jedoch sollen beide nach den Angaben von Patientin 
gesund sein. Ob syphilitische Infektion vorhanden ist, daruber kann sie keine 
Aufkl&rung geben. 

5. J. H. 29 Jahre alt; Virgo intacta. Wassermann + + +. Corneale Triibun- 
gen, weshalb Pupillen nicht zu untersuchen sind. Seit 9 Jahren lanzinierende 
Schmerzen. Dysurie. Westphal. Fehlen der Achillesreflexe. Vater an Tuber¬ 
culosis gestorben. Mutter hat einen Abortus gehabt (I. Schwangerschaft), II. und 
III. Schwangerschaft endete mit Friihgeburt, nachher 3 normale Partus; ist tabes- 
frei; Wassermann ++. 

6. M. A. 19 Jahre alt; Stubenmadchen. Virgo intacta. Wassermann + + , 
Pupillen r. mydriatisch, 1. miotisch. Absolute Starre auf Licht und Konvergenz. 
Seit einem Jahre Atrophia n. opt. und Dysurie. Blitzschmerzen. Knie- und 
Achillesreflexe auslosbar. Vater und Mutter sollen angeblich gesund sein, konnten 
nicht untersucht werden. 

7. M. H., 20 Jahre alt, Verkauferin. Virgo intacta. Pupillen mittelweit, 
1. > r. Argyll - Robertsonsches Phanomen; r. Ptose. Fundus normal. Augen- 
bewegungen tadellos. Seit 3 Jahren lanzinierende Schmerzen. Kniereflexe fehlen. 
Achillesreflexe vorhanden. Wassermann + + +. Vater soli angeblich lueskrank 
gewesen sein, sonst gesund. Ich konnte aber weder Vater noch Mutter personlich 
untersuchen. In alien 7 Fallen von Jungfrauentabes war Syphilis mit- 
tels der Wassermannschen Reaktion zu beweisen. In einigen Fallen 
konnten die Eltern auch untersucht werden und in diesen Fallen war 
entweder beim Vater oder der Mutter auch Syphilis vorhanden. 

Diese meine Befunde stimmen mit denen von Erb, sowie mit denen 
xron Mendel und Tobias uberein. 

III. Konjugale Tabes. Es sind nicht selten Falle von Tabes bei 
beiden Eheleuten beobachtet worden und in alien diesen Fallen war die 
Anamnese auf Syphilis positiv. Die ersten Falle hat Striimpell mit- 
geteilt. Nach ihm haben Mendel, Erb, Moebius, Nonne, Gold- 
flam u. v. a. einige Falle publiziert. Eine Zusammenstellung aller 
diesbeziiglichen Falle stammt von Raecke und von Fischler. Nach 
den Angaben von Hudovernig soil die Syphilis bei der konjugalen 
Tabes in 96,3% gefunden werden. Raecke berechnet die Haufigkeit 
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der Syphilis in diesen Fallen auf 90%. t)ber die Haufigkeit des Vor- 
kommens der konjugalen Tabes berichten Monkemoller und Hiib- 
ner; ersterer hat unter 741 Paralyse-Falle 18 konjugale gefunden, letz- 
terer konnte unter 450 Fallen 14 konjugale nachweisen. Nonne konnte 
unter 103 Tabesfalien 76mal beide Ehehalften untersuchen und fand in 
21 Fallen konjugale Erkrankung und hat die Erfahrung gemacht, daS 
wenn die Frau primar erkrankt, die Gruppenerkrankung viel haufiger 
vorkommt, als wenn der Mann der primar Kranke war. In alien Fallen 
war Syphilis vorhanden. 

Meine diesbeziiglichen Falle sind die folgenden: 

1. Das Ehepaar H. Mann 36 Jahre alt, Diener. Mit 18 Jahren Syphilis. Pu- 
pillen =; absolute Starre auf Licht und Konvergenz. Seit 3 Jahren lanzinierende 
Schmerzen. Westphal, Fehlen der Achillesreflexe. Dysurie. Romberg. Ataxie. 
Frau 28 Jahre alt. Absolute Starre auf Licht und Konvergenz. Westphal. In 
diesem Falle war der Gatte der prim&r Kranke, hat eine vorgeschrittene Tabes. 
Gattin zeigt eine rudiment&re Tabes. 

2. Das Ehepaar W. Mann 50 Jahre alt, Tagldhner* Hat sich beim Militar 
infiziert. Wassermann ++. Miosis, Argyll - Roberstonsches Phanomen. Seit 
8 Jahren lanzinierende Schmerzen. Dysurie. Hypasthesie. Westphal. Fehlen der 
Achillesreflexe. Romberg. Ataxie schweren Grades. Gattin 44 Jahre alt. Wurde 
vor 22 Jahren vom Gatten infiziert; eine Friihgeburt. Wassermann ++. Miosis 
Argyll - Robertsonsches Phanomen. Seiteinem Jahre lanzinierende Schmerzen. 
Westphal. Fehlen der Achillesreflexe. Gatte war der primar Kranke und hat eine 
mehr ausgesprochene Tabes als die Gattin. 

3. Das Ehepaar R. Gatte 45 Jahre alt, Agent, mit schwerer Tabes; gestorben 
an Pneumonie; vor 20 Jahren Syphilis. Konnte auf Wassermann nicht untersucht 
werden. Miosis. Argyll-Robertsonsches Phanomen. Westphal. Fehlen der 
Achillesreflexe. Romberg; schwere Ataxie. Blitzschmerzen und Dysurie. Gattin 
37 Jahre alt. 2 Aborte, eine Friihgeburt, zwei normale Geburten. Wasser¬ 
mann + + +. Pupillen entrundet —; absolute Starre auf Licht und Konvergenz. 
Pilcz - Westphalsches Phanomen. Seit einem Jahre Opticusatrophie beiderseits. 
Blitzschmerzen. Knie- und Achillesreflexe vorhanden. Dem primarkranken Gatten 
mit schwerer Tabes steht die Gattin mit einer rudimentaren Tabes gegeniiber. 

4. Das Ehepaar K. Mann 41 Jahre alt, Friseur. Wurde von Gattin vor 
10 Jahren infiziert. Wassermann + + . Pupillen eng =. Argyll-Robertson¬ 
sches Phanomen. Seit einem halben Jahre neuralgische Schmerzen im linken 
Trigeminus. Dysurie. Blitzschmerzen. Knie- und Achillesreflexe vorhanden. 
Gattin 41 Jahre alt. Hat sich vor 15 Jahren auBerehelich mit Lues infiziert. Wasser¬ 
mann + + +. Miosis. Argyll-Robertsonsches Phanomen. Seit 10 Jahren 
lanzinierende Schmerzen, seit 9 Jahren Dysurie und Inkontinenz. Clitoriskrisen. 
Fehlen der Libido. Westphal. Fehlen der Achillesreflexe. Romberg und Ataxie. 
In diesem Falle war Gattin die Primarkranke und hat ausgesprochenere Tabes 
als der Mann. 

5. Das Ehepaar K. Mann 39 Jahre alt, Schinied. Vor 15 Jahren Syphilis- 
infektion. Wassermann -f + + . Pupillen eng r. > 1. Argyll-Robertsonsches 
Phanomen. Seit einem Jahre Blitzschmerzen und zwei Jahre Dysurie. Knie- und 
Achillesreflexe vorhanden. Hypotonic. Arteriosklerose. Gattin 37 Jahre alt, 
wurde vom Gatten infiziert. 5 Geburten; Kinder starben an Lues congenita. 
Wassermann + + + . Pupillen weit r. > 1.; absolute Starre auf Licht und Konver¬ 
genz. Pilcz - Westphalsches Zeichen. Lanzinierende Schmerzen. Seit 6 Jahren 
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Dysurie. Kniereflex vorhanden, Achilleareflex fehlt. Romberg, Ataxie. Trotzdem 
daB der Gatte der Primarinfizierte war, hatte doch die Gattin die ausgesprochenere 
Tabes, welche friiher begann als die des Gatten. 

6. Das Ehepaar W. Mann 37 Jahre alt, Kellner. Vor 7 Jahren Infektion, 
Was8ermann + + + • Lanzinierende Schmerzen. Impotenz. Darmkrisen. West- 
phal und Fehlen der Achillesreflexe. Romberg und Ataxie. Beiderseitige Posticus- 
lahmung. Gattin 30 Jahre alt. Eine Friihgeburt, 2 Aborte, eine normale Geburt. 
Kind lebt und ist gesund. Wassermann + + +. Die Infektion erfolgte durch den 
Gatten. Miosis. Argyll - Robertsonsches Phanomen. Seit einem halben Jahre 
Blitzschmerzen in den oberen Extremit&ten. Knie- und Achillesreflexe vorhanden. 
Keine sonstigen Tabessymptome. Der vorgesehrittenen Tabes des Gatten steht 
die inzipiente Tabes der Gattin gegeniiber. Der Bruder der Gattin ist auch Tabiker. 

7. Das Ehepaar L. Mann 31 Jahre alt, Drechsler, wurde von der Gattin 
infiziert. Wassermann + Pupillen =. Gute Licht- und Konvergenzreaktion, 
seit l*/ 2 Jahren Opticusatrophie. Dysurie. Seit 5 Monaten absolute Impotenz. 
Knie- und Achillesreflexe vorhanden. Gattin 28 Jahre alt, wurde vor 8 Jahren 
auBerehelich, noch als M&dchen, luetisch infiziert. Wassermann + + +. Sterilitat. 
Pupillen r. > 1. Argyll • Robertsonsches Phanomen. Linksseitige Abducens- 
lahmung. Blitzschmerzen seit 2 Jahren. Libido fehlt. Sexuelle Traume. Westphal 
und Fehlen der Achillesreflexe. Romberg und Ataxie, Hypotonie. In diesem Falle 
war die prim&r kranke Frau die primfir Infizierte, deren Tabes eine viel ausge¬ 
sprochenere war, als die des spa ter erkrankten Gatten. 

Aus diesen Mitteilungen ist zu ersehen, daB der Primar- 
Kranke zumeist die schwerere Form der Tabes zeigt und daB 
in alien 7 Gruppenerkrankungen von konjugaler Tabes die 
Syphilis immer vorhanden war. 

Die Falle von Heredo-Tabes sind ganz verstandlich; daB die Krank- 
heit der Eltem, in diesen Fallen die Tabes, auch auf die Nachkommen 
iibertragen werden kann, (besonders dann, wenn sich auch die Lues ver- 
erbt, wie dies fur die Heredo-Tabes eine Conditio sine qua non ist) da fur 
haben wir in der Pathologie viele Beweise. Weniger klar ist das Wesen 
der Jungfrauentabes; in diesen Fallen habe ich im Gegensatze zu den 
iibrigen Autoren, die in dieser Form eine Heredo-Tabes sehen, nur 
die Heredo-Syphilis mit Sicherheit feststellen, die Tabes der Eltem aber 
ausschlieBen konnen; auch konnte ich keine extragenitale Lues nach- 
weisen. Diejenigen atiologischen Hilfsmomente, die in irgendwelcher 
Weise auch zum Zustandekommen der Tabes beitragen, fielen in diesen 
Fallen auch weg. Es kann daher allein die Heredo-Syphilis fur das Zu¬ 
standekommen der Jungfrauentabes verantwortlich gemacht werden, be¬ 
sonders konnte das in meinen 7 Fallen geschehen, da ich bei einer jeden 
Jungfrauentabes mittels der serologischen Reaktion positive Syphilis 
nachweisen konnte, also in 100%. Ich mochte in der Jungfrauentabes 
eine Form der juvenilen Tabes des weiblichen Geschlechtes sehen; selbst- 
redend sind jene Formen von juveniler Tabes auszuschlieBen, wo sich 
die Tabes auf Grand der zeitlich erworbenen Syphilis sowohl beim weib¬ 
lichen als auch beim mannlichen Geschlechte ausbildet. 

Die Falle von konjugaler Tabes, welche nicht so seltene Erscheinun- 
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gen sind, wie das aus den Angaben der Literatur ersichtlich ist, drangen 
unwillkiirlich die Frage in den Vrdergrund, ob es sich nicht urn die An- 
nahme einer besonderen Syphilis handelt, welche eine groBere Affinitat 
zum sensiblen Protoneuron besaBe. Erb, Fischler, Nonne, Souques, 
Ingelrans, sind der Ansicht, daB nur das „Syphilis 4 virus nerveux“ 
imstande ware bei zwei miteinander nicht verwandte Individuen, wie 
dies die beiden Ehegatten sind, eine solche einheitliche Erkrankung wie 
die Tabes zu verursachen. Diese Forscher haben zur Bekraftigung ihrer 
Annahme die Gruppenerkrankungen angefiihrt. Das sind Falle, die Tabes 
durch eine aus derselben Quelle stammende Syphilis bekamen. Es 
durften sich m. E. in solchen Fallen vielmehr um eine gesteigerte Disposi¬ 
tion handeln, als um eine spezielle Beschaffenheit des Syphilis virus. 

Auf Grund der jetzigen Untersuchungsmethoden kann als festgestellt 
angenommen werden, daB in ca. 90—93% die einzige wesentliche Ur¬ 
sache der Tabes die Syphilis ist. Fur die wenig iibrigbleibenden Fallen, 
in denen die Anamnese und Untersuchung den Nachweis einer voraus- 
.gegangenen Syphilis nicht ermoglichen, diirfte wohl die Verfeinerung 
unserer Untersuchungsmethoden den bis zur Zeit noch nicht feststell- 
baren Zusammenhang sichern. Die Erfindung einer spezifischen Syphilis- 
reaktion, welche auch dann den Nachweis einer durchgemachten Syphi¬ 
lis geben wird, wo wir es heute noch unfahig sind, wird dann, was nicht 
sehr unwahrscheinlich ist, auch Striim pell Recht geben, welcher die 
Syphilis als die Conditio sine qua non der Tabes hinstellt. 

Kann die Syphilis allein als Ursache der Tabes angeschuldigt werden, 
oder sind es noch andere Momente, die in Betracht gezogen werden miis- 
sen? Die Beantwortung dieser Frage ist eine auBerst schwere, doch 
scheinen die Beobachtungen dafiir zu sprechen, daB die Syphilis allein 
nicht geniigt, Tabes zu verursachen. Die verschiedenen Autoren haben 
jene Tatsache festgestellt, daB es auBer der Syphilis auch andere Gifte 
gibt, die eine groBere Affinitat zum Zentralorgane besitzen, und welche 
in elektiver Weise die Hinterstrange angreifen; es waren besonders der 
Alkohol, Nikotin, Blei, die Autointixikation bei Diabetes als solche zu 
erwahnen, die Hinterstrangerkrankungen liervorrufen. 

AuBer diesen Giften miissen auch andere Hilfsursachen in Betracht 
gezogen werden, welche das Ausbilden der Tabes erleichtem. Als solche 
sind die neuropathische Belastung, die Erkaltung, die korperliche Uber- 
anstrengung, sexuelle Exzesse, das Trauma zu betrachten. Hudo- 
vernig und Guszmann haben der neuropathischen Belastung auch 
eine groBe Bedeutung zugeschrieben, jedoch nur bei solchen Tabeskran- 
ken, bei denen in der Atiologie die Syphilis sicher festzustellen war. Die 
Falle von Heredo-Tabes scheinen diese Annahme zu bestatigen. 

Was das Trauma als Ursache der Tabes anbelangt, dariiber sind die 
Meinungen sehr verschieden. Oppenheim miBt dem Trauma nur eine 
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auslosende Bedeutung zu, welches imstande ist, die vorhandene, jedoch 
nicht manifeste Tabes zum Vorschein zu bringen, und daB es das Tempo 
der Fortschreitung beschleunigen kann. Schittenhelm, Wind- 
scheid, Feilchenfeld sind derselben Ansicht. Mendel und ToLias 
sind der Ansicht, daB Trauma allein Tabes nicht erzeugen kann. Ein 
friiher gesundes und insbesondere durch Syphilis nicht disponiertes In- 
dividium kann durch einen Unfall, welcher Art er auch sei, nie tabisch 
werden. Els gibt aber Autoren, die iiber Falle berichten, bei denen als 
einziges atiologisches Moment das Trauma angenommen werden muB. 
So berichtet Kron iiber Falle, wo als alleinige Ursache das Trauma 
eruiert werden konnte. Fehre berichtet auch iiber einen Fall. In 
meinem Materiale konnte ich auch Falle beobachten, bei denen das 
Trauma als die auslosende und das Tempo des Fortschreitens be- 
schleunigende Ursache anzusehen war; in zwei Fallen jedoch muBte das 
Trauma als solches angenommen werden, welches das Zustandekommen 
der Tabes verursachte, da nicht nur auf klinischem, sondem auch auf 
serologischem Wege keine Syphilis zu eruieren war. Diese zwei Falle 
konnen aber aus jenem Grunde bemangelt warden, daB die serologische 
Untersuchung nur am Blutserum und nicht zu gleicher Zeit am Liquor 
cerebrospinalis geschah. Nur wenn auch diese Reaktion negativ ausge- 
fallen ware, konnten diese zwei Falle einwandsfrei als positiv beweisende 
in dem Sinne betrachtet werden, daB nach Trauma auch ohne Syphilis 
Tabes entstehen kann. Die Falle sind kurz die folgenden. 

P. F., 45 jahriger Maschinenfuhrer, gibt an, daB er von der Maschine gestiirzt 
ist, und sich am Kopfe und Riicken verletzte. Die Kchadelverletzung dauerte 
6 Wochen, er war nicht bewuBtlos. Lues wird auf das Entschiedenste negiert, ebenso 
der MiBbrauch von Alkohol. Seine Frau hat 3 Kinder geboren, die alle gesund sind. 
Weder Abortus, noch Friihgeburt ist vorgekommen. Hg- oder Jod-Kuren hat er nie 
durchgemacht. Wassermann (ofter untersucht) negativ. Nach 9 Monaten hat die 
Krankheit mit Sehstorung begonnen und in l 1 /* Jahren war die Atrophia n. opt. o. u. 
vollkommen ausgebildet. Pupillen mittelweit, 1. > r. Argyll - Robertsonsches 
Ph&nomen. Augenbewegungen tadellos. Nystagmus. Blitzschmerzen. Westphal. 
Fehien der Achillesreflexe. Sensibilitat intakt. 

G. B., 43 jahriger Maschinenfuhrer, ist bei einem Eisenbahnungliick verletzt 
worden; war 6 Wochen krank. Syphilis energisch negiert. Keine Hg-Kuren. 
Die Gattin hat 3 normale Geburten gehabt. Aborte und Friihgeburten werden 
vemeint. Wassermann negativ. Die Krankheit hat mit Sehstorungen nach 5 Mo¬ 
naten nach dem Unfalle begonnen: Atrophia n. optic, o. u. mit charakteristischer 
Einengung des Gesichtsfeldes. Miosis. Pupillen 1. > r. Argyll - Robertsonsches 
Phanomen. Blitzschmerzen. Dysurie. Knie- und Achillesreflexe vorhanden. 

Das Eigentiimliche dieser beiden Falle ist, daB in einem jeden Falle 
die Tabes kurz nach dem erlittenen Unfalle mit Sehstorungen begonnen 
hat und daB beide Tabiker Maschinenfuhrer waren, welcher letzter 
Umstand fur Edingers Aufbrauchstheorie in sehr pragnanter VVeise 
spricht. Ob in diesen Fallen es sich nicht um eine Kommotionstabes im 
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SinneFr. Schultzes handelte, muB dahin gestellt bleiben. Der weitere 
Verlauf dieser beiden Falle ist mir unbekannt. 

Der Erkaltung als Ursache der Tabes hat besonders v. Le yde n eine 
ganz besondere Rolle zugeschrieben. Erb hat auch der Erkaltung eine 
gewisse Bedeutung als Hilfsursache beigemessen. Kron fand auch in 

2 Fallen von 160 Frauentabes die Erkaltung als die wichtigste Neben- 
ursache der Tabes, da er als wirkliche Ursache die Syphilis in seinen 
Fallen auch nachweisen konnte. Mendel und Tobias fanden auch in 

3 Fallen die Erkaltung als auslosendes Moment. Ich habe in meinem groBen 
Materiale nur in 5 Fallen Anmerkungen gefunden, daB die Erkaltung 
eine groBe Rolle in der Atiologie der Tabes spielt, habe aber immer auch 
die Syphilis in der Anamnese gefunden und daher die Erkaltung als 
Hilfsursache betrachtet, welche das Leiden verschlimmert, 
aber nie verursacht. 

Die Uberanstrengung hat ihre Bedeutung fur die Atiologie der 
Tabes im Sinne der Edingerschen Aufbrauchstheorie als Hilfs¬ 
ursache gewonnen. Aus diesen Standpunkte haben gewisse Beschafti- 
gungen insofem mehr Bedeutung beim Zustandekommen der Tabes als 
die anderen, hauptsachlich wird das Maschinennahen als solche betrach¬ 
tet, da es durch standige Inanspruchnahme der unteren Extremitaten 
die Tabes eher auslosen kann. Ich habe diesbezuglich keine Erfahrungen. 
Hingegen aber konnte ich beobachten, daB unter Schriftsetzern die Tabes 
eine sehr haufige Erkrankung ist. Diese Erscheinung kann aus zwei 
Gesichtspunkten beurteilt werden. Erstens wirkt die chronische Blei- 
intoxikation auf das Zentralnervenorgan schadigend, insofem daB auf 
diesem Boden die Hinterstrange leichter erkranken, und dann lost das 
fortwahrende Stehen im Sinne Edingers Theorie die Tabes leichter 
aus. Syphilis habe ich immer nachweisen konnen. Ich habe jene Er- 
fahrung machen konnen, daB die Tabes der Schriftsetzer immer eine 
sehr schwere war. 

IV. Das Alter. Die Bestimmungen des Alters, wenn die ersten 
tabischen Erscheinungen aufgetreten sind, ist mit groBen Schwierig- 
keiten verbunden, da die meisten Tabiker erst dann den Arzt aufsuchen, 
wenn die subjektiven Erscheinungen ihnen lastig werden, daher das erste 
Auftreten der objektiven tabischen Erscheinungen nicht festgestellt 
werden kann. Trotzdem daB die Erfahrung gemacht werden konnte, 
daB die Tabes zwischen 30—45 Jahren mit besonderer Vorliebe vor- 
kommt, gibt es doch kein Alter, in welchem die Tabes nicht auftreten 
konnte. So liegen Beweise vor, daB sowohl in den ersten Lebensjahren, 
als auch im spateren Alter die Tabes zur Ausbildung kommt. Zu den 
ersten gehoren die Falle von infantiler Tabes, zu den letzten die Falle 
von Spattabes, oder wie sie Long und Cramer bezeichnen: Tabes 
tardif“. Die Zusammenstellung meiner Falle ergab, daB bei Frauen 
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zwischen 40—50 Jahren die meisten Tabesfalle vorgefunden wurden; 
150 Falle gehoren diesem Alter an; hingegen bei Mannem babe ich die 
meisten Falle, 215, im Alter zwischen 30—40 Jahren gefunden. Diese 
meine Erfahrungen stimmen mit denen von Kron, E. Mendel, Mendel 
und Tobias, Fehre u. v. a. uberein, daB die Mehrzahl der Tabesfalle 
bei Frauen im 4. Dezennium beginnt, hingegen bei Mannem ist das 
3. Dezennium, in welchem die meisten Tabesfalle ihre ersten Erschei- 
nungen zeigen. Bis zum 30. Lebensjahre sind sowohl beim weiblichen als 
beim mannlichen Geschlechte wenig Tabeskranke zu heobachten. Auf- 
fallend ist, daB beim weiblichen Geschlechte zwischen 10—20 Jahre iiber- 
wiegend mehr Tabeskranke sind, als beim mannlichen; so konnte ich 
unter den ersten 10 Tabeskranke, hingegen beim letzteren nur zwei sehen. 
Zwischen 20—30 Jahren ist die Zahl der mannlichen Tabes groBer, 52, 
die Zahl der weiblichen ist 37. Jedenfalls ist die relative Zahl bei den 
weiblichen Tabeskranken auch in diesem Alter groBer. Nach den 
60er Jahren nimmt die Zahl bei den beiden Geschlechtem sehr stark ab. 
Zwischen 50—60 Jahren stehen den 37 tabischen Frauen 84 tabische 
Manner gegeniiber; nach den 60er Jahren konnte ich unter den Man¬ 
nem nur 21 finden und in den 70er Jahren hatte sich die Tabes nur bei 
einem Mann ausgebildet. Um die Falle im verschiedenen Alter leichter 
zu iibersehen, diene folgende Tabelle: 


Alter 

Frauen 

MSnner 

10—20 

10 

2 

21—30 

37 

52 

31—40 

66 

215 

41—50 

150 

181 

51—60 

31 

84 

61—70 

— 

21 

71— 

— 

1 


294 

556 


E. Mendel und Mendel und Tobias konnten auch in den 60er 
Jahren die Entwicklung der Tabes bei Frauen beobachten. E. Mendel 
bei zwei, Mendel und Tobias bei drei Frauen. Long und Cramer 
haben 4 Falle angefiihrt, bei denen sich die Tabes im Lebensalter zwi¬ 
schen 60 und 70 Jahren ausbildete. 

Die Krankengeschichte meines Falles, wo sich die Tabes zu 71 Jahren 
ausbildete ist der folgende: 

M. Sz., 71 jahriger Landmann. Kann sich auf luetische Infektion nicht er- 
innem. VVassermann + + • Seit einem halben Jahre lanzinierende Schmerzen und 
seit 3 Moqaten Dysurie. Vor kurzem (2 Wochen) Doppelsehen. Miosis; Pupillen =; 
Argyll - Robertsonsches Phanomen. Linksseitige Intemuslahmung. Augen- 
hintergrund normal. Kniereflexe vorhanden. Achillesreflexe: links auslosbar, 
rechta fehlend; sonst keine anderen Symptome vorhanden. 

Die Inkubationszeit,in welcher sich die Tabes nach der luetischen 
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Infektion ausbildet ist eine sehr verschiedene. Die meisten Autoren 
stimmen darin iiberein, daB sich die Tabes 5—20 Jahre nach der Infek¬ 
tion entwickelt; doch gibt es auch hier genug Ausnahmen. So beschrieb 
De jerine Falle, wo sich die ersten tabischen Erscheinungen nach 38 Jah- 
ren, Raymond beobachtete die Entwicklung der Tabes nach 45 Jahren, 
Schuller nach 50 Jahren. Es sind aber Beobachtungen vorhanden, 
die es feststellen konnten, dad sich die Tabes schon nach einer sehr kurzen 
Inkubationszeit ausbildet. So sah Bliimel in einem Jahre, Schaffer 
in einem und einem halben Jahre, Kron in zwei Jahren, Mendel und 
Tobias in drei Jahren nach der Infektion die Tabes sich entwickeln. 

Ich konnte zwei Falle beobachten, bei denen die Inkubationszeit eine 
abnorm kurze war, in einem Falle war sie sechs Wochen, im anderen 
zwei Monate. 

1. F. K., 30jahriger Hausierer, hat sich vor 6 Wochen luetisch infiziert. Seit 
3 Tagen plagen ihn sehr heftige Blitzschmerzen. Pupillen sind eng; r. > 1. Argy 11- 
Robertsonsches Phanomen. Kniereflexe vorhanden. Achillesreflexe: rechts 
vorhanden, links fehlend. Die weitere Ausbildung war eine ziemlich rasche; nach 
3 Monaten Westphal, nach 6 Monaten Dysurie und Romberg, nach 9 Monaten 
Ataxie, trotz der angewendeten energischen Hg-Kur. Der weitere Verlauf blieb mir 
unbekannt. 

2. P. D., 43jahriger Schuhmacher, hat sich vor 2 Monaten auBerehelich lue¬ 
tisch infiziert. Symptome der sekundaren Syphilis. Seit einigen Tagen heftige 
Blitzschmerzen und Blasenl&hmung, weshalb er von der dermatologischen Abtei- 
lungaufdie neurologische Abteilung gesandt wurde. Pupillen eng;r. > 1. Argyll- 
Robertsonsches Phanomen. Blitzschmerzen, Blasenlahmung. Potenz gut er- 
halten. Knie- und Achillesreflexe vorhanden; sonstige Symptome nicht vorhanden. 
Den Fall konnte ich weiter nicht beobachten. 

In beiden Fallen war eine floride Syphilis mit sekundaren Erschei¬ 
nungen kurz nach der Infektion vorhanden und es konnte schon eine 
ganz ausgesprochene inzipiente Tabes festgestellt werden. Diesbeziigliche 
Publikationen habe ich in der ganzen Tabesliteratur nicht gefunden. 
Beide Falle sind ausschlaggebende Beweise fiir die Tabes-Syphilis-Lehre, 
da ich mit der groBten Sorgfalt fiir die Ausbildung der Tabes keine 
anderen ursachlichen Momente verantwortlich machen konnte. Die regel- 
maBige Inkubationszeit meiner Falle war 5—30 Jahre, in der groBen 
Mehrzahl 10—15 Jahre, doch konnte ich auch eine viel langere Inkuba¬ 
tionszeit beobachten. In einem Falle erschienen 34 Jalire nach der In¬ 
fektion die ersten tabischen Symptome; in diesem Falle begann die Tabes 
zu 57 Jahren. In einem zweiten Falle erfolgte die luetische Infektion 
vor 42 Jahren und das erste tabische Symptom wurde im 68. Jahre 
wahrgenommen. In einem dritten Falle hatte sich der Tabiker vor 43 Jah¬ 
ren luetisch infiziert, und die Tabes kam im 61. Lebensjahre zur Ent¬ 
wicklung. Interessant ist die Tatsache, daB in alien drei 
Fallen die Wassermannsche Reaktion positiv ausfiel. 

Ob die durchgemachten Hg-Kuren auf die Inkubationsdauer einen 
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EinfluB ausiibt, dariiber babe ich keine Erfahrungen. Die Mitteilungen, 
welche diese Frage behandeln, berichten iiber die Erfahrung, daB die 
Inkubationsdauer bei den unbehandelten Fallen am groBten ist und 
mit der Zahl der Hg-Kuren ab nimmt. 

V. Verlauf der Tabes. Eine einheitliche Darstellung des Ver- 
laufes der Tabesfalle gehort zu den schwersten Aufgaben, da ein jeder 
Tabesfall einen speziellen Verlauf zeigt. Trotzdem werde ich es ver- 
suchen, den Verlauf in einer solchen Weise zu besprechen, als ich ihn bei 
den einzelnen Typen beobachten konnte. Von diesem Gesichtspunkte 
aus sind 130 Falle zu verwerten, und zwar 60 der inzipienten und 70 der 
vorgeschrittenen Tabes. Diese Falle konnte ich ca. 10 Jahre hindurch 
beobachten und ihr weiteres Schicksal verfolgen. Mit besonderem In- 
teresse sammelte ich die Tabesfalle mit den oculopupillaren Veranderun- 
gen. Es fiel mir sebr haufig auf, daB isolierte Ophthalmoplegien sehr 
lange, Monate, sogar Jahre hindurch, ohne jedwelche sonstige tabische 
Symptome bestehen konnen. Da ich in der Anamnese immer Syphilis- 
infektion nachweisen konnte, glaubte ich mit Recht annehmen zu konnen, 
daB es sich in diesen Fallen um eine selbstandige, durch Syphilis be- 
dingte Erkrankung handelte. Ich fand meine Annahme auch dadurch 
bestatigt, daB die mit groBer Pragnanz eintretenden Lahmungen der 
Augenmuskeln sehr rasch verschwanden und nun allein eine erwei- 
terte Pupille oder eine Anisokorie auf eine etwaige Erkrankung des 
Zentralnervensystems hinwies. Aber die nach Jahren auftretenden 
tabiformen Symptome, wie reflektorische Pupillenstarre, lanzinierende 
Schmerzen, dysurische Erscheinungen, haben mich von der Unrichtig- 
keit meiner Annahme iiberzeugt, so daB ich zur Einsicht gelangte, 
hinter einer isolierten Ophthalmoplegie immer eine Tabes 
zuvermuten. Zu den angefiihrten Symptomen gesellten sich noch 
eventuell Storungen der Sehnenreflexe und Rombergsches Zeichen 
hinzu und es entstand eine Form der symptomenarmen Tabes, welche 
sehr lange Zeit hindurch im selben Stadium verblieb, ohne eine Progres¬ 
sion des tabischen Prozesses zu zeigen. Die Augenmuskeln verschwanden 
gewohnlich und wir batten hiermit einen Typus kennen gelernt, welcher 
von Erb als rudimentare Tabes, von den Franzosen als „tabes 
fruste“ genannt wurde. Diese Form der Tabes kann bis zum Ende des 
Lebens in diesem Stadium verharren. AuBer den Unannehmlichkeiten 
der lanzinierenden Schmerzen hat der Tabeskranke keine wesentlichen 
Beschwerden und wird in seinem Berufe nicht gestort. Ich habe den 
Verlauf solcher Falle, 32 an Zahl, verfolgen konnen, und in alien Fallen 
war dieser ein gleicher. Diese Form entspricht der der ersten Gruppe 
von Malais6. Dieser Autor teilte in diese Gruppe die Falle der voll- 
entwickelten Tabes (Argyll-Robertsonsches Zeichen, lanzinierende 
Schmerzen, Romberg, Westphal, Dysurie), bei welcher es niemals zur 
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Ataxie kommt. Strii m pell fand diesen geschilderten Verlauf bei jenen 
Tabikem, bei denen schwere kardio-vasale Veranderungen das Rrank- 
heitsbild dominieren und die tabischen Symptome nur durch sorgfaltige 
Untersuchung zu eruieren sind. 

Diejenigen Falle der inzipienten Tabes, welche mit Schmerzen be- 
ginnen, zeigen einen verschiedenen Verlauf. Sie konnen viele Jabre in 
dieser Form bestehen und hochstens, daB sich noch Pupillenveranderun¬ 
gen oder Storungen der Sehnenreflexe entwickeln, und nachher zu keiner 
Progression neigen, oder es kommen in Schiiben von kurzer oder langerer 
Zeit noch andere tabische Symptome hinzu, so daB sich in 10—15 Jahren 
eine vollentwickelte Tabes entwickelt ohne eine Ataxie. Diese Falle der 
inzipienten Tabes aber konnen ausnahmsweise eine Progression des 
tabischen Prozesses im raschen Tempo zeigen, und es kommt in 1 bis 
2 Jahren zur vollentwickelten Tabes mit einer Ataxie minderen Grades 
und diese verbleibt in diesem Stadium, ohne daB es zur Ausbildung einer 
schwereren Form kame. Solche, die den ersten Verlauf zeigten, habe ich 
14 Falle verfolgt, hingegen nur vier, die dem letzteren entsprachen. 

Der dysurische Typus der inzipienten Tabes zeigt auch einen benignen 
Verlauf. Die Blasenlahmungen bilden sich nach kurzem Bestehen zuriick 
und das nachher zuriickbleibende Symptom, die Inkontinenz, kann auch 
jahrelang als einziges Symptom der Tabes bestehen, bis es nach 1 bis 
2 Jahren zum Verschwinden der Potenz und eventuell auch zur Aus¬ 
bildung des Argyll- Robertsonschen Phanomens oder zu Storungen 
der Sehnenreflexe kommt. Im allgemeinen kann ich auf Grund von 
10 genau beobachteten diesbeziiglichen Fallen behaupten, daB diese 
Form der inzipienten Tabes sehr selten zur Progression neigt und wenn 
sie iiberhaupt progrediiert, dann ist nur ein sehr langsames Verlaufs- 
tempo wahrzunehmen. Diese Form der inzipienten Tabes, wenn keine 
rasche Progression eintritt, geliort den mono- und oligosymptoma- 
tischen Fallen an. tfbersicht des Verlaufes siehe Tabelle. 

Unter den Fallen der vorgeschrittenen oder vollentwickelten Tabes 
konnte ich eine ziemlich groBe Zahl beobachten, bei denen sich die 
kardinalen Symptome (Argyll - Robertsonsches Phanomen, Blitz- 
schmerzen, Dysurie, Krisen, Westphal, Fehlen der Achillesreflexe, Ro m - 
bergsches Zeichen) im raschen Nacheinander ausbildeten, nachher 
aber keine Progression mehr zu beobachten war. Diese Falle blieben 
stationar. Sie gehoren den Fallen der polysymptomatischen Tabes an. 
Zur Ataxie kommt es niemals (Stadium praeatacticum). v. Malaise 
teilt auch diese Falle seiner ersten Gruppe zu. Eine kleine Zahl dieser 
Falle kann aber nach einem Bestehen ein und desselben Stadiums 
in 10 Jahren weitere Progression zeigen, es kommen in Schiiben mehr 
und mehr Symptome zum Vorschein. Auch bei diesen Fallen kommt es 
zu keiner ausgesprochenen Ataxie (zweite Gruppe von v. Malaises). 
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Dann sind solche Falle zu beobachten, wo die Progression des tabischen 
Prozesses eine standige ist, wo es zur Ausbildung einer reichhaltigen 
Symptomatologie kommt und in 4—6 Jahren sich eine Ataxie aus- 
bildet. Die Ataxie wird keine so schwere, daB Lokomotion unmoglich 
ware. (Drittes Gruppe v. Malaises.) Zum Schlusse zeigen Falle der 
vollentwickelten Tabes einen solchen Verlauf, daB sieh in 1—2 Jahren 
nicht nur die voile Symptomatologie der Tabes (Kardinalsymptome, 
trophische Storungen usw.) ausbildet, sondem es stellt sich sehr rasch 
die Ataxie schwereren Grades ein, der Tabiker ist unfahig wenn auch 
mit Stiitze zu gehen, er wird bettlagerig, es kommt zum Stadium 
paraplecticum. (Vierte Gruppe v. Malaises.) 

Die angefiihrte Skizze bezieht sich im allgemeinen auf die Tabes, 
und die Mehrzahl der Falle verlauft in dieser Weise. Doch gibt es 
gewisse Formen der Tabes, die von dem normalen Verlauf abweichend 
sozusagen atypisch verlaufen. Es gehoren solche Falle hierher, welche 
mit einer formliche Lahmung der unteren Extremitaten einsetzen. 
Sie zeigen das Bild der lumbalen Paraplegic mit groBer Schlaffheit 
der Muskulatur in Verbindung mit einer schweren Ataxie; trotzdem 
ist die grobe Muskelkraft nicht wesentlich gestort. Die iibrigen tabi¬ 
schen Symptome sind in diesen Fallen weniger entwickelt; besonders 
die Sensibilitat zeigt keine wesentlichen Veranderungen. Nur das 
Fehlen der Sehnenreflexe ist besonders hervorzuheben. Merkwiirdig 
ist bei diesen Fallen, daB sie therapeutischen Einwirkungen sehr zu- 
ganglich sind und daB nach einer ziemlich kurzen Zeit (3—4 Monate 
andauemde Frenkelsche tlbungen) die Lahmung und schwere Ataxie 
verschwindet. Lapinsky beschrieb fiinf solche Tabesfalle, bei welchen 
als Erstlingssymptom die lahmungsartigen Erscheinungen mit Ataxie 
zu finden waren, hingegen die ubrigen tabischen Veranderangen, so 
auch die Storungen der Sensibilitat, kaum angedeutet waren. In seinen 
Fallen konnte er feststellen, daB bei starker Atrophie der Muskulatur 
normale elektrische neuromuskulare Reaktionen vorhanden waren und 
nach elektrischer Behandlung normale motorische Verhaltnisse zuriick- 
kehrten. Lapinsky meint, daB die Ursache dieser Form der Tabes, 
welche Schaffer als Tabes acutissima bezeichnete, in der Herab- 
setzung der Funktion der motorischen Ganglienzellen des Vorder- 
homes zu suchen sei. Da es zu keiner Degeneration dieser Zellen kommt, 
stellt sich die Funktion der Zellen wieder her, welche Regression durch 
die Reizung der elektrischen oder anderartigen Behandlung beschleunigt 
wird. Schaffer hebt auf Grand seiner Beobachtungen hervor, daB 
es sich in diesen Fallen nebst hochgradiger Muskelschwache der vmteren 
Extremitaten um hochgradige Ataxie und Hypotonie (Derobment des 
jambes) handelt. Er weist auch darauf hin, daB sich die Ataxie rasch 
zuriickbildet, und auch die fehlenden Reflexe sind wieder auslosbar. 

Z. f. d. g. Near. a. Piych. O. XIV. 
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Schuller benannte diese plotzlich auftretende 
motorische Schwache und Ataxie ala tabische 
Attacke. 

Nach einem langeren Wohlbefinden kann diese 
plotzliche Lahmung der Extremitaten mit der hoch- 
gradigen Ataxie von neuem auftreten, wo es dann 
wieder zur Besserung des Zustandes kommt. Wah- 
rend dieser mehrmaligen Attacken kann eine Pro¬ 
gression des tabischen Prozesses wahrgenoramen wer- 
den und es kommt mit der Zeit zu einer vollent- 
wickelten polysymptomatischen Tabes, welche dann 
ihren normalen Verlauf nimmt. Es kann in diesen 
Fallen zur stationaren Tabes kommen, es kann 
sich aber ein gewisser Grad von Ataxie auch aus- 
bilden, welche sich dann stabilisiert. Ich hatte 
Gelegenheit 10 solche Falle zu beobachten; in 
6 Fallen kam es zu 3 solchen Attacken binnen 2 Jah- 
ren, und zum SchluB kam es zur Ausbildung einer 
vollentwickelten Tabes ohne Ataxie. In den iibri- 
gen 4 Fallen waren die Attacken der akuten Ataxie 
wahrend 5 Jahre 5mal aufgetreten, bis sich dann 
die letzte Attacke von Ataxie, welche der schwachste 
war, nicht mehr zuriickbildete, uud es kam zur 
standigen Ataxie einer vollentwickelten Tabes. In 
alien diesen Fallen konnte ich beobachten, daB je 
rascher sich die Ataxie ausbildete, um so friiher 
horte sie auf, und nur mittels der Frenkelschen 
Ubungstherapie, verbunden mit Bettruhe, konnte 
ich rasche Erfolge erzielen. 

Einen eigentiimlichen Verlauf zeigt die amauro- 
tische Tabes. Nach einem kurzen Bestehen der 
Initialsymptome der Tabes oder auch ohne diese 
wird eine Abnahme der zentralen Sehscharfe wahr- 
genommen, welche erst an einem Auge, spater auch 
am zweiten Auge bemerkbar wird. Der Tabes- 
kranke klagt erst iiber Flimmern vor den Augen, 
dann hat er das Gefiihl, als ob er einen Nebel oder 
Schleier vor den Augen hatte. Die Sehscharfe nimmt 
allmahlich ab und es kommt zur vollstandigen Er- 
blindung. Die Erblindung erfolgt erst an einem, 
dann am zweiten Auge. Sie kann sich aber an 
beiden Augen zur gleichen Zeit einstellen. Die Er¬ 
blindung kann sogar in einigen Wochen vollendet 
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8ein, gewohnlich dauert es aber 7—8 Monate oder 1—2 Jahre, bis 
vollkommene Amaurose entsteht. In einigen Ausnahmefallen kommt 
es nicht zur ganzen Erblindung; die Opticusatrophieist in ihrer Pro¬ 
gression unterbrochen worden. Einseitige Erblindung konnte ich in 
fiinf Fallen beobachten. Auch aus der Literatur sind Falle ersichtlich, 
in welchen nur iiber einseitige Erblindung berichtet wird. Ich konnte 
in keinem Falle beobachten, daB die Opticusatrophie die Progression 
des tabischen Prozesses aufhalten mochte. In meinen 240 Fallen von 
Opticusatrophie waren in der Mehrzahl neben der Opticusatrophie 
auch das Argyll - Bobertsonsche Phanomen, lanzinierende Schmer- 
zen, Blasenerscheinungen, Fehlen der Sehnenreflexe, statische Storungen, 
Arthropathien, Ataxie usw. vorhanden. Zwar konnte ich auch solche 
Falle der amaurotischen Tabes beobachten, die den oligosymptomati- 
schen Fallen angehoren. Schaffer ist derselben Ansicht. Benedikt 
imd Charcot meinen, daB nach Auftreten der Opticusatrophie die 
weitere Progression der Tabes aufhort. Foerster fand, daB die Opticus¬ 
atrophie auf die tabischen Erscheinungen bessemd einwirkt. Marie 
und Leri glauben nicht, daB die Opticusatrophie das Auftreten der 
Ataxie zu verhindem imstande ware. De jerine und I ngelrans konnten 
die Wiederkehr der jahrelang fehlenden Kniereflexe beobachten. v. Ma¬ 
la is 4 konnte es wahrnehmen, daB in seinen Fallen nach friihzeitigem 
Auftreten der Opticusatrophie die Tabes stationar blieb, doch konnteer in 
einer geringen Zahl der Falle eine Progression feststellen. Darin stimmen 
alle Autoren iiberein, daB der Sehnerv meist friiher leidet. Im atakti- 
schen Stadium findet sich Opticusatrophie sehr selten. Meine diesbeziig- 
Uchen Erf ahrungen stimmen mit denen der verschiedenen Autoren iiberein. 

Ich mochte an dieser Stelle die Veranderungen einzelner tabischen 
Symptome wahrend des Verlaufes der Tabes besprechen. Die Augen- 
muskellahmungen der inzipienten Tabes sind gewohnlich fliichtiger 
Natur und nur selten kommt es zur Stabilisierung dieser Lahmungen, 
hingegen die der vorgeschrittenen Tabes pflegen sich nicht zuruckzu- 
bilden. Auch die Pupillenanomalien konnen eine Veranderung zeigen. 
Ich konnte es beobachten, besonders im Friihstadium der Tabes, 
daB sich die Anisokorie eine Zeit hindurch sogar alltaglich verandert, 
indem sie sich ausgleicht, um dann sich wieder einzustellen. Spater 
aber stabihsiert sich die Anisokorie. Diese Veranderungen der Pupillen- 
differenz konnte ich aber auch im Spatstadium der Tabes wahrnehmen. 
Das Argyll - Bobertsonsche Phanomen kann auch intermittierend 
werden, einem Bestehen von einer gewissen Zeit kann normale Pu- 
pillenreaktion beobachtet werden. Jedenfalls habe ich diese Erscheinimg 
nur selten wahrnehmen konnen. Eichorst, Villantoux, Treupel, 
Schaffer bezeichnen eben die oculopupillaren Erscheinungen als solche, 
die einer haufigen Veranderung unterworfen sind. 
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Don&th, Schaffer berichten fiber die Riickkehr des verschwun- 
denen Kniereflexes auch ohne Hinzukommen einer Hemiplegie. Ich 
konnte auch in einem Falle beobachten, daB die viele Jahre hindurch 
fehlenden Reflexe wieder ausgeloet werden konnten. 

Die Krisen konnen jahrelang ausbleiben, um sich wieder ohne jed- 
welche Ursache einzustellen. 

Die Einwirkung der Inkubationszeit auf den Verlauf der Tabes 
gibt sich in solcher Weise kund, daB je langer sie ist, um so leichter 
die Tabes ist. Die schweren Falle von Tabes sind gewohnlich dann 
zu beobachten, wenn die Tabes kurz nach der luetischen Infektion 
zur Ausbildung kommt. Die stattgehabten antiluetischen Kuren 
scheinen auf den Verlauf der Tabes gar keinen Bezug zu haben. Aus- 
nahmen konnen selbstredend immer vorkommen. 

Das Alter hat keine Einwirkung auf den Verlauf der Tabes; nur 
konnte ich den rascheren und schwereren Verlauf der juvenilen Form 
der Tabes beobachten. 

Jiingst hat Nonne darauf hingewiesen, daB er jetzt den Verlauf 
der Tabes als einen viel gunstigeren findet; die klinischen Formen 
der Duchenneschen Tabes hatte er selten Gelegenheit zu beobachten. 
Er konnte viel haufiger die Formen der benignen oder stationaren, 
ids auch der rudimentaren Tabes finden. Er glaubt nicht, daB dies 
nur ein Zufall ware, und lenkt daher die Aufmerksamkeit der Neuro- 
logen auf diesen Umstand, und stellt die Frage auf, ob nicht auch 
die Tabes ihren Typus anderte, als es die Paralyse getan hat, denn 
heute steht bei der Paralyse eher die psychische Demenz in Vorder- 
grund, als die klassische Form mit dem GroBenwahn usw. Diese 
Frage wurde zwar von Oppenheim und Bernhardt gestreift, doch 
nicht weiter verfolgt. Ich kann diese Beobachtung von Nonne auch 
bestatigen, auch ich habe in der groBen Mehrzahl der Falle nur leichte 
Formen gefunden und nur in ca. 25% konnte ich die schweren beob¬ 
achten, welche sich auch auf den ersten Jahren meiner Beobachtungen 
beziehen; die spateren Beobachtungen fallen zugunsten der leichteren 
Formen aus. Ich glaube die Ursache dieses Verhaltens der Tabes mit 
Nonne darin zu finden, daB durch die Verfeinerung unserer Unter- 
suchungsmethoden die Tabes in ihrem inzipienten Stadium schon 
diagnostiziert werden kann, und daher der Tabeskranke niitzliche 
Ratschlage bekommt. Dann kann vielleicht die griindlichere anti- 
luetische Behandlung auch dazu beitragen, daB wenn es zur Ausbildung 
einer Tabes kommt, diese von viel leichterer Intensitat auftritt, oder 
daB die antiluetische Behandlung der bisher noch nicht behandelten 
Falle die Progression des tabischen Prozesses auf halt. Die Frage ist 
somit aufgeworfen und harrt einer weiteren Beantwortung. 

VII. Tabes und Paralyse. Die Abhandlung der Tabes wurde 
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eine Liicke aufweisen ohne der kurzen Besprechung einer besonderen 
Form, welche als Taboparalyse genannt wird. Alle Forscher sind 
darin einig, daB bei der Tabes paralytische Erscheinungen vorkommen, 
wie auch bei der Paralyse tabische Symptome wahrgenommen warden. 
Es drangt sich somit die Frage in Vordergmnd, welche innere Be- 
ziehungen zwischen den beiden Erkrankungen bestehen. Sind sie wirk- 
lich Schwestererkrankungen mit einheitlicher Atiologie und anatomi- 
scher Grundlage, oder sind es zwei ganz verschiedene Krankheits- 
formen, die zufalligerweise haufig er nebeneinander vorkommen. 
Raymond ist der Ansicht, daB die Tabes und Paralyse ein und die- 
selbe Krankheit ist. Nageotte {and, daB die Paralyse in zwei Drittel 
der Falle von Tabes begleitet wird, und daB in alien Fallen die histo- 
logischen Untersuchungen des Zentralnervensystems echte Paralyse 
und Tabes beweisen konnte. Schaffer, welcher eingehende anatomisch- 
histologische Untersuchungen des Himes und Riickenmarkes anstellte, 
ist zur Annabme gekommen, daB die beiden Krankheiten sehr nahe 
verwandt, wenn nicht ganz identisch sind. Moebius nannte die Para¬ 
lyse die Tabes des Himes. Schaffer berichtet auch iiber die Sympto¬ 
matology 20 vorgeschrittener Paralytiker und fand in 16 Fallen ta¬ 
bische Erscheinungen und zwar haufig Pupillenanomalien, Reflex- 
storungen, Blitzschmerzen, Romberg und beginnende Ataxie. Er weist 
noch auf den Umstand hin, daB beide Erkrankungen eine gemeinsame 
Atiologie, die Syphilis haben, welche Tatsache, gestiitzt von der ana- 
tomischen Identitat, die klinische Einheit der Tabes und Paralyse 
sichert. Binswanger ist in seiner Annahme iiber die Einheit der beiden 
Prozesse etwas zuriickhaltend, doch kann er die von den moisten Autoren 
festgestellte Tatsache nicht ablehnen. 

Ich hatte Gelegenheit, 50 Tabiker zu beobachten, bei denen sich 
zur Tabes mit der Zeit auch Paralyse gesellte. Ich will gleich hervor- 
heben, daB ohne Ausnahme in alien Fallen in der Anamnese Syphilis 
nachgewiesen werden konnte. Die Untersuchungen von Mendel, 
Hirschl, Plaut, Nonne u. v. a. haben gleichfalls in alien Fallen 
die luetische Atiologie nachgewiesen. Femer konnte ich in alien Fallen 
pupillare Veranderungen feststellen. Miosis war 12mal, enge Pupillen 
30mal, mittelweite 7mal und Mydriasis einmal vorhanden. Typisches 
Argyll - Robertsonsches Phanomen zeigten 38, absolute Pupillen- 
starre 12 Falle; in 3 Fallen war Opticusatrophie ohne totale Amaurose 
auch zu finden. Die Kniereflexe waren in 10 Fallen gesteigert und bei 
40 Fallen fehlten die Knie- und Achillesreflexe. Uber lanzinierende 
Schmerzen klagten 47 Kranke. Dysurie war in 28 Fallen vorhanden. 
Auch Ataxie ziemlich schweren Grades konnte ich bei 6 solchen Kranken 
sehen. Hypotonie zeigten 23, und normalen Muskeltonus 27 Falle. 
Von der Seite der Paralyse waren psychische Demenz, Dysarthrie, 
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Zittem der Zunge, der beiden Faciales, und der Hande, sowie starke 
Erregtheit im Anfangsstadium in 48 Fallen vorhanden. Zwei solche 
Falle konnte ich auch beobachten, bei denen zeitweise den paralytischen 
Attacken ahnliche Erecheinungen in Intervallen von 3—6 Monaten 
auftreten. Zur vollstandigen Ausbildung der Paralyse kam es aber 
nicht. Schaffer, Cassirer, Bernhard u. a. weisen auch auf die 
Moglichkeit solcher Falle hin. Die Paralyse gesellte sich in 25 Fallen 
oach 2 Jahren, in 20 nach 3 1 /*—4 Jahren und in 5 nach spaterer Zeit 
zur Tabes. Die gemeinsame Atiologie, als auch die gemeinsame Sympto- 
matologie der Falle weist darauf hin, daB die Taboparalyse eine ein* 
heitliche Erkrankung sein muB, sonst konnte die einformige Sympto¬ 
matology der Falle nicht immer aufzufinden zu sein. Gewohnlich 
ubt das Auftreten der einen Krankheit neben der anderen keinen Ein- 
fluB auf den Verlauf aus, denn die Progression der Tabes und Paralyse 
geht ihren Weg fort. Jedoch habe ich Falle beobachten konnen, wo 
die Kombination der beiden Krankheiten insofern aufeinander einwirkte, 
daB das Auftreten der Krankheit die friiher bestandene Krankheit 
in den Hintergrund drangt, ja sogar in der Progression aufhalt. So sah 
ich eine Frau mit einer schweren Tabes an Symptoraen reichhaltig mit 
Ataxie, bei welcher nach dem Auftreten der paralytischen Erechei- 
nungen die Tabes ganzlich in Hintergrund getreten ist. Das Auf- 
einanderwirken der beiden Krankheitsformen kann sich aber auch 
in solcher Weise kundgeben, daB der eine ProzeB die Progression des 
zweiten Prozesses stark beschleunigt. Ich habe zwei solche Falle 
von Taboparalyse beobachten konnen, bei denen die Tabes einen sehr 
langsamen Verlauf zeigte, indem sich binnen 6 Jahren nur Argyll- 
Robertsonsches Phanomen, lanzinierende Schmerzen, Dysurie und 
Fehlen der Kniereflexe ausbildete. Nach Eintreten der Paralyse bildete 
sich binnen 3 Monaten das Bild einer schweren Tabes mit Ataxie aus. 
Der Fall endete in einem Jahre nach dem Auftreten der Paralyse todlich. 

Die von Cassirer, Meyer, Fauser mitgeteilten anderen psy- 
chotischen Erecheinungen, wie manisch-depressives Irresein und chro- 
nische Halluzinosen, stehen mit der Tabes in keiner inneren Beziebung, 
8ondem sind nur Komplikationen, die bei der Tabes auch zu beob¬ 
achten sind. Es kommen aber auch solche Geistesstorungen bei der 
Tabes, wie Katatonie, Dementia praecox, Imbezillitat vor, beiwelchen 
dann eine Differentialdiagnosec beziiglich der Taboparalyse in Frage 
kommt. Die serologischen und cytologischen Befunde des Liquors 
w erden in diesen Fallen ausschlaggebend sein; die positiven Befunde 
werden fiir die Taboparalyse sprechen. 

VII. Die Komplikationen der Tabes. Es kommt sehr haufig 
vor, daB neben der Tabes auch andere organische und funktionelle 
Erkrankungen gefunden werden, welche aber in keiner inneren Be- 
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ziehung zu ihr stehen. Es ist blofi Zufall im Zusammentreffen dieser 
Krankheiten, und sie sind daher nur als Komplikationen und nicht als 
besondere Tabesformen anzusehen. 

Eine haufige und langbekannte Komplikation ist die Erkrankung 
des Herzens und der GefaBe. Zuerst hat Rosenbach und Berger 
darauf hingewiesen, daB bei Tabes Aortainsuffizienz als Komplikation 
vorkommen kann. Spater haben Grasset, Leyden, Grodel, Erb, 
Oppenheim, Er. Schultze u. v. a. auf das verhaltnismaBig haufige 
Vorkommen dieser Komplikation aufmerksam gemacht, und heben 
besonders die arteriosklerotischen Erscheinungen hervor. Ein Teil 
dieser Autoren betrachtet das Zusammentreffen nur als zufalliges, 
andere hingegen sehen in den kardiovasalen Veranderungen trophische 
Storungen, die durch die Tabes bedingt sind. Dann sind wieder Autoren, 
welche die GefaBerkrankung als die primare ansehen, welche dann 
die Tabes verursachte. Striimpell der sich in sehr eingehender Weise 
mit dieser Frage beschaftigte, fand in einer groBen Anzahl von Aorten- 
insuffizienz auch tabische Symptome. Den ursachlichen Zusammen- 
hang fiir Tabes und GefaB- bzw. Herzstdrungen forschend, kam er zur 
Annahme, daB beide Erkrankungen die Folgeerscheinungen ein und 
derselben Noxe, namlich der Syphilis sind, und sieht in dem Umstand, 
daB Tabes und kardiovasale Verander ungen so haufig gemeinsam vor¬ 
kommen, eine Stiitze fiir die atiologische Bedeutung der Syphilis fiir 
die Tabes und GefaB- bzw. Herzerkrankungen. Dieser Ansicht sind auch 
Erb, Oppenheim, Fr. Schultze. Schaffer untersuchte eine groflere 
Anzahl von Tabikern mit kardiovasalen Veranderungen auf Wasser- 
mann und fand diese Reaktion in 75% positiv ausfallend, und folgert 
daraus auch auf die einheitliche Atiologie dieser beiden Erkrankungen 
und hebt den Umstand hervor, daB er bei vorgeschrittener Tabes kaum 
einen Fall ohne GefaBerkrankung gefunden hat. Diese Befunde von 
Schaffer stimmen mit denen von Spillmann und Perrin iiberein, 
die in dreiviertel Teilen ihrer Falle vorzeitige GefaBveranderungen finden. 

Sowohl Striimpell als auch Mattirolo und Rogge - Miiller 
weisen auf das haufige Vorkommen der rudimentaren Tabes bei kardio¬ 
vasalen Veranderungen hin. 

Mit Striimpell hat auch Schaffer gefunden, daB bei der Para¬ 
lyse dieselben GefaBerkrankungen vorhanden sind wie bei der Tabes, 
welche auch Beweise liefem fiir die Identitat bzw. Verwandtschaft 
der Tabes und Paralyse. 

In meinen Fallen waren GefaBerkrankungen in der Form der Arterio- 
sklerose ein sehr haufiges Vorkommen, ich konnte in 100 Fallen An- 
merkungen iiber dieses Vorkommen finden, bei 80 war positive Syphilis- 
infektion in der Anamnese vorhanden. Von den Herzerkrankungen war 
die Aortainsuffizienz 12mal festzustellen und zwar 9mal bei Tabes- 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Hirnpathologische BeitrSge. IV. 


79 


kranken weiblichen und 3mal mannlichen Geschlechts. Die bicuspidale 
Insuffizienz war 6 mal zu finden, 4 mal bei Frauen, 2 mal bei Mannern. 

Sowohl bei der Aorta — als bei der bicuspidalen Insuffizienz war 
ohne Ausnahme in der Anamnese oder mittels der Wassermannschen 
Reaktion Syphilis nachgewiesen. Bei der Arteriosklerose konnte ich 
die auffallende Differenz der beiden Geschlechter nicht wahmehmen. 
Auf Grand meiner Falle kann ich mich der Ansicht jener Autoren 
anschlieBen, welche in dem gemeinsamen Vorkommen der beiden Er- 
krankungen, nicht nur eine zufallige Komplikation, sondern eine ver- 
wandte Erkrankung sehen, deren Bindeglied die einheithche Atiologie, 
die Syphilis, ist. 

Eine weitere Komplikation der Tabes ist die, bei welcher Para¬ 
lysis agitans vorkommt. fiber solche Falle berichten Heymann, 
Seiffer, Weil, Placzek, Wertheim Salamonson, Karplus, 
K. Mendel u. v. a. Wertheim Salamonson ist fiber solche Falle 
der Ansicht, daB es sich nicht um ein zufalliges Zusammentreffen der 
beiden Krankheiten handelt, sondern daB es moglich ist, daB es sich 
bei beiden Erkrankungen um Hinterstrangsdegenerationen perivascu- 
laren Ursprunges handelt; somit ware die zwar abweichende aber doch 
einheitliche Pathogenese beider Erkrankungen gegeben. Bei meinem 
Krankenmateriale konnte ich bloB einen Fall finden, wo beide Krank¬ 
heiten gemeinsam vorhanden waren. Der Fall ist folgender: 53jahriger 
Arbeiter gibt zu, vor 20 Jahren Syphilis durchgemacht zu haben. Als 
erstes Symptom treten lanzinierende Schmerzen auf. Miosis. Argyll- 
Robertsonsches Phanomen, Dysurie, Impotenz. Westphal, Fehlen 
der Achillesreflexe. Romberg. Nach 3jahrigem Bestehen der Tabes 
beginnt das ffir Paralysis agitans charakteristische Zittern der Finger 
beider Hande. Nach einem Jahre konnte ich die Hypertonie der Musku- 
latur und die typische Haltung beobachten, spater auch Parkinson- 
sches Gesicht. 

Die Syringomyelie als Komplikation der Tabes kommt sehr 
selten vor. fiber je einen Fall berichtet Souques und Barb6 sowie 
Spiller; der letztere auch fiber den Sektionsbefund. Ich konnte auch 
einen Fall von Tabes und Syringomyelie beobachten und habe die dies- 
bezfiglichen histologischen Praparate in der neurologischen Sektion in 
Budapest im Jahre 1900 vorgelegt. In diesem Falle war klinisch 
neben der klassischen Tabes auch Dissoziation der Thermosensibilitat 
mit individueller Muskelatrophie der kleinen Muskeln der 1. Hand 
vorhanden. Die histologischen Praparate zeigten eine typische Hinter- 
strangdegeneration und eine Gliose in der Umgebung des Canalis cen¬ 
tralis im ganzen Halsmarke. Ob ein ursachlicher Zusammenhang 
dieser Falle in der Syphilis insofem bestande, daB neben der Hinter- 
strangdegeneration gleichzeitig ein Syphilisgumma des Canalis cen- 
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tralis die syringomyelischen Erscheinungen verursacht, muB zurzeit 
dahingestellt bleiben, obzwar diese Supposition nicht ganz unwahr- 
scheinlich sein diirfte. 

Auch Basedowkrankheit kann sich mit Tabes komplizieren, 
woriiber fast alle Autoren der Ansicht sind, daB es sich nur um ein 
zufalliges Zusammentreffen der beiden Krankheiten handelt. Nur 
v. Malais6 ist der Ansicht, daB der tabische ProzeB den Halssympathi- 
kus mitergriffen hat, daher das geschadigte Sympathikussystem 
die Funktion der Schilddriise beeintrachtigt und es daher zur Aus- 
bildung der Basedowkrankheit kommt. Ich kann fiber 3 Falle bench- 
ten, bei denen diese Komplikation vorhanden war, alle drei Falle be- 
ziehen sich auf Frauen. In alien Fallen war die Tabes die primare 
Erkrankung und der Basedow die sekundare. 

Die Hysterie kann liaufig als Komplikation der Tabes erscheinen, 
steht aber in gar keiner inneren Beziehung zur Tabes. Ihr Vor- 
handensein kann durch die konzentrische Einengimg des Gesichts- 
feldes, sowie der Inversion der Farben gekennzeichnet sein, wie dies 
Schaffer, oder die segmentare Sensibilitatsstorungen, wie dies De- 
jerine fanden. Ich konnt ein 5 Fallen die Hysterie positiv nachweisen 
als Komplikation der Tabes. In diesen Fallen fand ich auch konzen¬ 
trische Einengung des Gesichtsfeldes, sowie in einem Falle Farben- 
inversion. In einem Falle konnte ich typisch hysterische Attacken 
beobachten. In alien meinen Fallen gesellte sich die Hysterie zur 
Tabes und nicht umgekehrt. 

Zum Schlusse sei noch auf die Komplikation der migranartigen 
Kopfschmerzen mit der Tabes hingewiesen, welche ich in 15 Fallen 
und immer nur bei Tabeskranken weiblichen Geschlechtes und nur bei 
solchen fand, bei denen sich die Tabes in den jiingeren Jahren, zwischen 
20—30, ausbildete. Oppenheim, Hlubek, Mendel und Tobias 
weisen auch darauf hiii, daB die Hemikranie unvergleichlich haufiger 
bei dem weiblichen Geschlechte, als bei dem mannlichen vorkommt. 

Zusammenfassung. 

1. Es geht aus der Symptomatologie und auch aus dem 
genau beobachteten Verlauf der inzipienten Tabes hervor, 
daB diese Form der Tabes sich aus wohlcharakterisierten 
klinischen Gruppen zusammensetzt. Eine jede einzelne 
Gruppe besitzt kennzeichnende Erstlingssymptome. Ich 
unterschied: 1. Einen oculopupillaren Typus; 2. einen 
dysurischen Typus; 3. einen lanzinierenden Tvpus und 
4. einen gemischten Typus. Wohl konnen einzelne den 
Typus charakterisiernde Symptome wahrend des spateren 
Verlaufs auch bei einem anderen Typus erscheinen, doch 
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habe ich die Erfahrung gemacht, daB speziell Augenmuskel- 
lahmungen und Sehnervenerkrankung als Initialsymptome 
nur dem oculopupillare n Typus eigen sind. 

2. Von den einzelnen Typen weist der schmerzhafte 
Typus einen schweren Verlauf auf, hingegen bekundet der 
oculopupillare wie auch der dysurische Typus eine auf- 
fallende Benignitat. 

3. Die tlbersicht des Verlaufes der einzelnen Typen der 
inzipienten Tabes ergab folgendes: Der oculopupillare Typ 
pflegt in der uberwiegenden Zahl der Falle in den ersten 
2—3 Jahren zur vollkommenen Ausbildung zugelangen, um 
dann mehrereJahre (nach meinen Beobachtungen 6—7Jahre) 
stationar zu bleiben. Der dysurische Typ kommt im ersten 
Jahre zur vollkommenen Entwicklung, bleibt dann statio¬ 
nar oder schreitet hochst langsam vorwarts. Der lanzi- 
nierende Typ ist auch rasch- und vollentwickelt. Von diesen 
drei Typen ist der dysurische der symptomarmste, zumeist 
monosymptomatisch; der oculopupillare ist oligosympto- 
matisch, wahrend der lanzinierende polysymptomatisch. 

4. Die Symptomatologie der beiden Geschlechter, ab- 
gesehen von jenen Symptomen, welche nur dem einen Ge- 
schlechte angehoren, zeigt keinen we sent lichen Unterschied, 
jedoch ist die Symptomatologie der mannlichen Tabes be- 
deutend reicher als die der weiblichen. Dies stimmt mit der 
Feststellung von Mendel - Tobias iiberein, nach welche die 
Frauentabes haufig nur eine „forme fruste“ der Manner- 
tabes darstellt. 

5. Die Heredolues kann zwei Formen von Tabes entstehen 
lassen: a) Die juvenile bzw. die virginelle Tabes, die allein 
durch Heredolues geschaffen wird; hierher diirfen wir die 
durch genitale oder extragenitale abnorm frvihzeitige In- 
fektion erworbene Tabes nicht rechnen. b) Die Heredotabes 
bei deren Zustandekommen auBer der Heredolues noch die 
tabische Belastung der Aszendenz in Frage kommt. 

6. In Fallen von konjugaler Tabes zeigt der Primar- 
erkrankte die schwere Form der Tabes; hier spielt das Mo¬ 
ment des Geschlechtes keine Rolle. 

7. Die Syphilis konnte ich in meinen Fallen in ca. 90% 
nachweisen. 
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Degenerationspsychosen und Dementia praecox 
bei Kriminellen. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Gustav Aschaffenburg, 

(Eingegangen am 16, November 1912.) 

I. 

Wahrend im Anfange bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderte, ja bis 
in Griesingers Zeit binein die Annahme, daB psychische Erkrankungen 
durch Affekte und stark affektiv erregende Erlebnisse verursacht wiir- 
den, kaum irgendwelchen Zweifeln begegnete, trat gegen das Ende des 
Jahrbunderts ein volliger Umschwung ein. Vielleioht wird das durch 
nichts so gut illustriert, wie durch die Tatsache, daB in Ernst Meyers 
Darstellung der „Ursachen der Geisteskrankheiten“ aus dem Jahre 1907 
die Besprechung der korperlichen Ursachen der Psychosen 128, die der 
psychischen Ursachen (mit AusschluB der psychischen Infektion) nur 
7 Seiten umfaBt. Erst in den letzten 10 Jahren ist der Bedeutung der 
psychischen Ursachen wieder in wachsendem MaBe Aufmerksamkeit 
zugewandt worden. 

Von der einen Seite durch die Freudsche Schule; sie glaubte, die 
Ursache der psychasthenischen Zustande — darunter veretehe ich Hy- 
sterie, Neurasthenic und Zwangsdenken — in heftigen Gemutserschiitte- 
nmgen ersehen zu diirfen, die, weil nicht ausreichend abreagiert, sich 
in nervose Symptome umwandeln. Freud selbst und spater Bleuler, 
Jung und 0. GroB haben dann weiter versucht, diese Auffassung auch 
auf die eigen tlichen Psychosen zu iibertragen. Ich kann hier da von Ab- 
stand nehmen, naher auf diese Anschauungen einzugehen, da, wenigstens 
soweit die Psychiater in Frage kommen, seitens Bleulers und Jungs, 
nicht die Psychosen selbst, sondem nur deren Symptome auf die Fre ud- 
8chen Mechanismen zuriickgefiihrt worden sind. 

Sehr viel bedeutsamer fiir die Frage nach den wahren Ursachen der 
Psychosen sind die Arbeiten Hellpachs, Bonhoeffers/Wilmanns’, 
Birnbaums, Sieferts und mancher anderer. Hellpach hat die 
abnormen Zustande, die in sich die Richtung ihrer Fortentwicklung tra- 
gen, and deren Weg unabanderlich bestimmt ist, aJs produktive Ab- 

*) Nach einem auf der Versammlung deutecher Naturforecher und Arzte in 
Monster am 18. September 1912 gehaltenen Vortrage. 
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normitaten von den reaktiven zu trennen vorgeschlagen. Gegeben ist 
bei der reaktiven Abnormitat nur Instability, Labilitat, verminderter 
Widerstand; das Leben und die in dem Lebenskampfe unvermeidlichen 
Schadigungen entscheiden, welches Krankheitsbild entsteht. In dieser 
gleichen Richtung bewegen sich zahlreiche andere Arbeiten, die alle dar- 
auf hinauslaufen, die psychogene Entstehung buntfarbigster und ver- 
Bchiedenartigster Krankheitsbilder zu beweisen, als deren gemeinsame 
Grundlage die degenerative Veranlagung aufgefaBt wird. 

Es ist nicht ganz leicht zu diesem Begriff der degenerativen Veran¬ 
lagung Stellung zu gewinnen. Sie einfach mit der erblichen Belastung zu 
identifizieren, geht nicht an. Denn wir finden auf der einen Seite in 
schwer belasteten Familien vollig gesunde Individuen, auf der anderen 
alle Symptome einer konstitutionellen Entartung ohne jede Spur von 
familiarer Disposition zu Nerven- und Geisteskrankheiten. Wilmanns 
bezeichnet als charakteristisch fiir die psychotischen Zustande auf dem 
Boden der Entartung, daB sie krankhafte Steigerungen der verschiedenen 
Entartungen oder pathologische Reaktionen auf iiberstarke Reize dar- 
stellen. Bonhoeffer erklart mit Birnbaum: „Die psychogene Aus- 
losbarkeit eines psychopathologischen Zustandes ist ein Kriterium der 
degenerativen Veranlagung". Beide legen also den Hauptwert auf die 
reaktive Auslosung der abnormen Zustande. 

Diese Auffassung stellt uns vor die schwierige und in vielen Fallen 
kaum losbare Frage nach den Ursachen eines psychotischen Zustandes. 
Der Tragweite dieser Fragestellung wird man sich am besten bewuBt, 
wenn man den Ursachen der psychischen Veranderung in einer groBeren 
Zahl von Fallen nachzugehen versucht. Kaum jemals wird man dann 
irgendwelche affektive Erlebnisse vermissen, die den Beginn der Erkran- 
kung markieren. Aber auch nur markieren; denn bei weiteren Nachfor- 
schungen zeigt sich, daB das, was als Ursache der Psychose angegeben 
und oft auch als solche angesehen wird, bereits ein Symptom der Er- 
krankung war, oder daB eine bis dahin noch latente Psychose durch die 
psychische Erregung eine Verschlimmerung erfahren hat. DaB dem so 
ist, beweisen Falle von Paralyse, von Delirium tremens, also von Psy¬ 
chosen, deren exogene Entstehung kaum bezweifelt werden kann, und 
die sich doch in unmittelbarem AnschluB an Gemutsbewegungen ent- 
wickeln. 

Besonders schwierig ist die Entscheidung, welche Bedeutung den 
Gerniitsbewegungen fur das Zustandekommen der Psychose zukommt, 
bei Depressionszustanden, besonders bei denen des manisch-depressiven 
Irreseins. Das manisch-depressive Irresein stellt eine ausgepragt kon- 
stitutionelle Erkrankung dar, deren einzelne Manifestationen sich zu- 
weilen mit geradezu maschinenmaBiger RegelmaBigkeit wiederholen. 
Und doch sehen wir sogar bei solchen typischen Fallen gelegentlich eine 
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iiberraschende Beeinflussung durch die Zufalligkeiten des Lebens, Her- 
auszogerung des Eintretens der Anfalle durch freudige, Verlangerung 
der Anfalle selbst durch traurige Erlebnisse. Der eine Anfall setzt nach 
einem Wochenbett, der andere nach einem groBen Kummer ein. Sind 
nun diese Anfalle als verschieden von denen zu betrachten, die ohne jede 
erkennbare auBere Veranlassung auftreten? Ich glaube nicht. Eduard 
ReiB hat nachgewiesen, daB zwischen den konstitutionellen Depressio- 
nen und den manisch-depressiven Formen eine recht groBe Verwandt- 
schaft besteht, ferner aber auch, daB manche Anfalle des zirkularen Irre- 
seins einen durchaus reaktiven Charakter tragen, d. h. sich zeitlich und 
in ihrer Art so eng an eine Gemiitsbewegung anschlieBen, daB ein tieferer 
Zusammenhang nicht von der Hand zu weisen ist. 

Ich mochte darin sogar noch etwas weitergehen als ReiB und 
Bonhoeffer; in dem Auftreten einer manischen Phase nach unlust- 
betonten Erlebnissen sehe ich wenigstens keinen AnlaB, die psychogene 
Entstehung abzulehnen. Die Grenzen der normalen Affekte laufen doch 
leicht ineinander iiber; zumal bei der Reizbarkeit ist es oft recht schwer 
zu bestimmen, ob sie mehr von der heiteren oder mehr von der depressi- 
ven Seite her entstanden ist. Die Forderung, daB ein krankhafter 
Affekt der auslosenden Veranlassung inh alt lichentsprechen soil, scheint 
mir ebensowenig eine unentbehrliche Bedingung der ,,Reaktivitat“ einer 
Verstimmung, wie die weitere, daB der Krankheitszustand der Schwere 
der auslosenden Ursache einigermaBen entsprechen muB. Gilt doch 
nicht einmal fur die alltaglichen Gemiitserregungen von Menschen mit 
stark emotiver Veranlagung, daB die Affekte in ihrer Schwere und Dauer 
in einem genauen Verhaltnis zu ihrem AnlaB stehen. 

Wenn wir die Reihe lebhafter Affektschwankungen von den Ge- 
miitsbewegungen des empfindsamen, weichherzigen, und des leicht ge- 
reizten Menschen bis zu den schwersten, reaktiv bedingten Depressions- 
zustanden betrachten, so stoBen wir iiberall auf die Grundlage einer 
konstitutionellen Veranlagung. Auch der Gesunde kann auf 
einen Affekt einmal stark reagieren, aber iiberall da, wo wir emstere Ge- 
miitsbewegungen haufiger sehen, sei es daB sie allzu oft, sei es daB sie zu 
stark auftreten, iiberall da ist das Ausschlaggebende die Predisposi¬ 
tion; nicht die exogene Veranlassung, sondern die endogene 
Veranlagung, die Reaktionsbereitschaft ist das Ausschlag¬ 
gebende. 

So tritt die psychische Veranlassung wieder in den Hintergrund, 
soweit sie als Ursache der Krankheit in Frage kommt; denn die 
Krankheit selbst ist die psychopathische Konstitution in Form der 
konstitutionellen Verstimmbarkeit, der konstitutionellen Verstimmung 
oder der manisch-depressiven Veranlagung. In den Vordergrund aber 
tritt die psychische Ursache, so weit es die Krankheitserscheinun- 
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ge n betrifft. Damit ergibt sich auch ein klares Verhaltnis zwischen Ur- 
sache und Wirkung. Auf der einen Seite stehen die Falle, in denen selbet 
sehr schwere psychische Erregungen nur zu leichten psychischen Beak- 
tionen AnlaB geben, auf der anderen die reaktive Bereitschaft, die bei 
jedem AnlaB sofort mit starken Affektschwankungen reagiert, und deren 
ausgepragteste Form die Falle des manisch-depressiven Irreseins dar- 
stellen, deren einzelne Anfalle ohne jede uns erkennbare Ursache auf- 
treten. 


II. 

Mir erschienen diese Ausfiihrungen wichtig, um verstandlich zu 
machen, warum ich fiirchte, daB die Uberschatzung der psychischen Ur- 
sachen, die meines Erachtens zurzeit in der Literatur zu finden ist, uns 
in Gefahr bringt, ganz einfache Zusammenhange zu iibersehen. Den 
Mittelpunkt der starkeren Betonung der psychischen Ursachen bildet 
der Streit um das Wesen bei Haf t psychose n. Ein dunkles Kapitel der 
psychiatrischen Forschung! Hat doch Siefert geradezu gesagt: „Allee 
in allem besteht ein solch unglaublicher und unlosbarer Wirrwarr in 
Theorie und Praxis, daB der Vorschlag, unter dieses halbe Jahrhundert 
peychiatrischer Durchforschung einer Detailfrage einen dicken Strioh zu 
machen, es — mit Ausnahme einiger wertvollster Arbeiten — der Ver- 
gessenheit zu iiberantworten und einfach wieder von vom anzufangen, 
schwerlich unberechtigt erscheinen kann.“ Tatsachlich glaube ich auch, 
daB wir auch heute noch und vielleicht heute erst recht alien Grund 
haben, die Frage nach der klinischen Stellung der Haftpsychosen mit 
groBter Sorgfalt zu studieren. 

Sie ist nicht nur praktisch bedeutsam. Dieser Gesichtspunkt hat 
friiher den HauptanlaB zu den meisten Arbeiten gegeben, weil die Ein- 
zelhaft, diese unentbehrliche und wertvolle Einrichtung des modemen 
Strafvollzuges, dirrch die Auffassung der Haftpsychosen als Folgen der 
Isolierung diskreditiert wurde. Mindestens ebenso wichtig ist fur uns die 
Frage vom klinischen Standpunkt aus. Kann der Strafvollzug und 
besonders die Einzelhaft fiir die Entstehvmg von Psychosen verantwort- 
lich gemacht werden, so sind wir um einen Einbliok in die Genese der 
psychischen Erkrankungen reicher, die auch fiir die Prophylaxe anderer 
Psychosen wertvoll ist. 

Augenblicklich geht die Auffassung ganz allgemein dab in, daB der 
Strafvollzug imstande ist, haftpsychotische Uustande auszulosen, die 
dem degenerativen Irresein zugerechnet werden. Damit setzt sich 
diese Anschauung in einem gewissen Gegensatz zu Riidins Forderun- 
gen, nur dann von in der Haft auftretenden und durch sie verursachenten 
besonderen, selbstandigen Krankheitsprozessen zu reden, wenn folgende 
Bedingungen erfiillt sind: 
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„Erstens darf der Symptomenkomplex nicht auf dem Boden einer 
psychotischen Personlichkeit entstehen. 

Zweitens miissen Beginn und Verlauf typisch sein. Es muB Heilung 
ntreteein oder Ausgang in eine fiir die Krankheit charakteristische, von 
anderen, naraentlich katatonischen Endzustanden verschiedene Schwach- 
sinnsform. 

Drittens muB die Beobachtung eines in der Haft an dem Sympto¬ 
menkomplex Erkrankten sich uber sein ganzes Leben vor und nach der 
Haft erstrecken.“ 

Wo diese Bedingungen zutreffen, liegt zweifellos eine Haftpsychose 
als eine selbstandige Krankheitsform vor. Ob es allerdings berechtigt ist, 
diese Forderungen zu stellen, bedarf der Priifung. Sie sind auBerst 
schwer, ja fast unmoglich zu erffiUen. Die erste der Bedingimgen erfor- 
dert gleich eine ganz einwandfreie Bestimmung dessen, was wir eine 
psychotische Personlichkeit nennen. Ich glaube Rfidin richtig zu 
verstehen, wenn ich annehme, er will damit ausdriicken, daB die 
Haftsyndrome nicht als Symptome einer ausgesprochenen Psychose, 
also etwa einer Paralyse, einer Dementia praecox aufzufassen sind. 

Leichtere psychische Anomalien, degenerative Charakterziige, Nei- 
gung zum Schwindeln, geringe Intelligenz, Einseitigkeit, Erregbarkeit, 
hysterische und epileptische Symptome sind bei Verbrechem haufige 
Erscheinungen. (Ich will damit natiirlich nicht behaupten, daB wir von 
vomherein bei jedem Kriminellen eine degenerative Veranlagung voraus- 
setzen diirfen.) Wie ich oben bereits auseinandergesetzt habe, ist die 
endogene Veranlagung eine Vorbedingung reaktiver Erregungen. Wir 
diirfen also wohl unter der psychotischen Personlichkeit im Sinne 
Rtidins nicht die psychopathische Veranlagung, sondern nur Psychosen 
im engsten Sinne des Wortes verstehen. Sonst gabe es sicher keine Haft¬ 
psychose, denn die erste Bedingung ware von vomherein unerffillbar. 

Auf die zweite Bedingung gehe ich spater ein. 

Um das Bestehen einer Haftpsychose mit Sicherheit ausschlieBen zu 
konnen, ist aber besonders die dritte der Riidinschen Forderungen von 
Bedeutung, daB wir das Leben der Kranken vor und nach der Haft hin- 
reichend kennen. Dieser Forderung entsprechen meiner Meinung nach 
nicht alle der in letzter Zeit als Haftpsychosen beschriebenen Erkran- 
kungen. Ich verfiige fiber eine ganze Anzahl von Fallen, wo schon jahre- 
lang vor der Inhaftierung psychische Storungen aufgetreten sind, dann 
aber so zuruckgetreten waren, daB sie vielfach dem Gerichte gar nicht 
zur Kenntnis kamen und nicht selten auch dem Gutachtem nicht, die 
dann dadurch zu Feblschlfissen kommen muBten. 

Ich gebe ohne weiteres zu, daB die Aufgabe, das ganze Leben eines 
Verbrechers zu verfolgen, oft fast unlosbar ist. Ober die auBeren Ge- 
schehnisse geben uns die Akten leidhch Auskunft. Aber in den Akten 
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steht nur das, was den Gerichten wesentlich ist, nicht aberdas, woraufes 
uns ankommt. DaB aber gerade die hebephrenen Erkrankungen oft 
durch ein jahrelanges Stadium hindurchgehen, in denen nur vereinzelte 
kleine Sonderbarkeiten, Nachlassen der normalen affektiven Erregbar- 
keit, des Interesses, der Initiative auf das kommende Verderben hin* 
weisen, diirfte wohl nach Bleulers groBem Schizophreniewerke auch 
von denen anerkannt werden, die mit seiner theoretischen Auffassung 
und seiner Ausdehnung des Krankheitsbegriffes nicht einverstanden 
sind. So mancher hebephrene Zug, dessen Kenntnis gerade fur den 
Fachmann von ausschlaggebender Bedeutung ist, wird als harmlose 
Schrulle von der Umgebung ignoriert. Ich erinnere mich aus der Zeit, 
als ich die Katamnese von mehreren hundert Dementiapraecoxfallen 
erhob, wie oft mir Kranke von den Angehorigen und Arzten als geheilt 
geschildert wurden, bei denen ich ohne Schwierigkeit das Weiterbe- 
stehen der Erkrankung oder die charakteristischen Zeichen des End- 
zustandes, affektive Stumpfheit und Verschrobenheit des Wesens, feet* 
stellen konnte. 

Die Trennung der degenerativen von den hebephrenen Krankheits- 
bildem ist zweifellos eine Notwendigkeit; ich mochte durch die Kritik, 
die ich an dem augenblicklich vielbeliebten Standpunkt iibe, nicht etwa 
hemmend in die Entwicklung unseres Wissens eingreifen. Im Gegenteil; 
das Problem der haftpsychotischen Zustande und ihrer nosologischen 
Stellung halte ich fur eine auBerordentlich wichtige Zukunftsaufgabe, 
und meine Ausfiihrungen sollen nichts weiter bezwecken, als durch die 
Feststellung, wie unsicher unsere Kenntnisse sind, zu neuen Unter- 
suchungen anregen. 

III. 

Nach welchen Kriterien lassen sich nun die psychogenen Zustande 
von der Dementia praecox trennen? In Frage kommen als solche 
Kriteren der Ursprung, die Symptomen und derAusgang. 

Die psychogene Entstehung kann sicher nicht als ausschlag- 
gebend betrachtet werden. Ich habe bereits in der Einleitung darauf 
aufmerksam gemacht, daB wir aus der Tatsache des zeitlichen Zu- 
sammenhangs zwischen einer Gemiitsbewegung und einer Psychose nur 
berechtigt sind, auf die konstitutionelle Grundlage der Erkrankung zu 
schlieBen, nicht aber derartigen psychischen Zustande allein schon des- 
halb eine Sonderstellung einzuraumen. Die Erscheinungen der degene¬ 
rativen Veranlagung stimmen auBerlich vielfach mit den Symptomen 
einer schleichend sich entwickelnden Hebephrenie iiberein. Wenigstens 
insofem, als wir aus den Schilderungen der Kranken selbst oder deren 
Familie nur ein ganz oberflachliches Bild bekommen, AuBerlichkeiten 
erfahren, die ims keinen wirklich verwertbaren Einblick in die Natur der 
friiheren Symptome gestatten. 
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Aber selbst wenn die sorgsamste Anamnese nichts Pathologisehes 
fur die Vergangenheit ergibt, so ist darait der kausale Zusammenhang 
zwischen der Haft oder den sonst erregenden Ereignissen und der Psy- 
chose noch nicht so klar, daB wir peychogene Zustande ohne weitere von 
eigentlichen Psychosen zu trennen vermochten. Wir sehen doch ge« 
legentlich ausgesprochen exogene Erkrankungen im AnsehluB an heftige 
Gemiitsbewegungen ausbrechen, wo auch bei sorgfaltigster Durchfor- 
schung der Vergangenheit nicht der geringste Anhaltspunkt dafur 
spricht, daB bereits vorher die Krankheit langsam und schleichend sich 
entwickelt hat. Es ware wohl gesucht, bei der Haufigkeit solcher Falle 
anzunehmen, daB der Affektaturm zufallig mit dem Ausbruch der Er- 
krankung zusammen gefallen ist. Auch Siefert, Birnbaum und 
Wilmanns, die mit der Diagnose des degenerativen Irresseins sehr viel 
freigebiger sind als ich, bezw r eifeln den Ausbruch einer Dementia praecox 
in Gefangnissen nicht, und Wi 1 m a n n s geht sogar so weit, zu sagen, daB 
die Strafhaft eine Dementia praecox bei Personen erzeugen kann, die 
unter giinstigen Umstanden davon verschont geblieben waren. 

Ich weiB nicht, ob wir zu so einer gewagten Annahme berechtigt 
sind. Wir haben allerdings wohl gelegentlich den Eindruck, daB wir 
durch Bettruhe und Beruhigung ein drohendes Delirium tremens im 
Keime ersticken konnen, aber mehr als eine gewisse Wahrscheinlichkeit 
dafiir, daB sonst die Symptome sich schnell zu einem ausgepragten Deli¬ 
rium gesteigert hatten, haben wir nicht. Ich glaube auch, daB vielleicht 
ohne eine eingreifende Schadigung gelegentlich einmal eine Dementia 
praecox nur in ganz leichter Andeutung der Symptome, sozusagen latent 
verlaufen kann, die durch einen emsten AnlaB zu voller Entwicklung 
kommen wiirde. Aber — und ich meine, so will wohl auch Wilmanns 
verstanden werden — die Dementia praecox besteht in solchen Fallen, 
und nur die Syndrome werden durch die Haft ausgelost. 

Ein zweiter Grund, der gegen die kausale Bedeutung der Haft spricht, 
ist die Tatsache, daB die von dem haftpsychotischen Symptomenkomplex 
befallenen Kranken iiberaus haufig alte Stammgaste der Zuchthauser 
und Gefangnisse sind. Das schlieBt starkere Gemutsbewegungen nicht 
aus, mahnt aber doch zur Vorsicht. Eine recht groBe Zahl z. B. der von 
Birnbaumals „Psychosen mit Wahnbildung und wahnhaften Einbildun- 
gen bei Degenerativen“ beschriebenen Falle war vor dem Ausbruch der 
Krankheit schon haufiger in langjahirger Haft gewesen, so daB im all- 
gemeinen eine sehr starke Erregung durch dia neue Straf- oder Unter- 
suchungshaft eigentlich nicht zu erwarten ist. Besonders schwere und 
vor allem solche Strafen, die der Bestrafte als ungerecht empfindet, 
mogen allerdings auch bei ganz alten Zuchthauslern einen lebhaften 
Affekt ausldsen, ebenso Disziplinarstrafen, die subjektiv als zu Unrecht 
verhangt aufgefaBt werden. Auch langdauemde Internierungen, zumal 
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wenn sich Enttauschungen iiber abgeschlagene Begnadigungsgesuche 
hinzugesellen (T ob ben). Aber gerade, weil hier so vielerlei affektive 
Ursachen ineinandergreifen, deren Gewicht wir im eiozelnen nicht zu be- 
messen vermogen, kann uns die Tatsache, daB ein Mensch in der Haft 
erkrankt, kaum als verwertbarer Anhaltspunkt fur die psychogene Ent- 
stehung eines psychotischen Zustandes dienen. 

Vielleicht aber gestattet uns das Symptomenbild, die psycho- 
genen Zustande von der Dementia praecox zu trennen. Sehr wahr- 
scheinlich ist das von vomherein nicht. Das Bild der Dementia praecox 
ist so vielgestaltig, daB wohl kaum eine Fehldiagnose, von der Idiotie 
bis zur Paralyse, vom manisch-depressiven Irresein bis zur EpUepsie 
nicht schon oft gestellt worden ist und taglich noch gestellt wird. 

Bonhoeffer unterscheidet unter den psychogenen Zustanden 
zwei Typen: Zustande, bei denen das psychogene Zustandsbild eine Stei- 
gerung einer bestimmten affektiven Anlage bedeutet, und psychogene 
Erkrankungen, in denen das psychotische Bild der vorhandenen ur- 
spriinglichen Konstitution selbstandiger gegenviber tritt. So haufig und 
so vorziiglich auch in der letzten Zeit die psychopathischen Personlich- 
keiten geechildert worden sind — ich erinnere z.B. an Birnbaums Dar- 
steUungen — so schwierig ist es in der Praxis, diese Veranlagung von 
andersartigen Erkrankungen zu trennen. Und das miiBte doch moglich 
sein, wenn wir, wie bei dem ersten Typus Bonhoeffers, die psycho¬ 
pathischen Symptome in ihrer Art als eine Fortsetzung und Weiter- 
entwicklung der konstitutionellen Eigenart erkennen sollen. Aber gerade 
Dementiapraecoxkranke sind oft schon jahrelang auffaJlig, still, miB- 
trauisch und angstlich, erregbar und empfindsam, in ihrer Stimmung 
ewig wechselnd, oder auch voller phantastischer Ideen, Reformatoren, 
Sonderlinge, Eigenbrddler, Krakehler. Es mag hier unerortert bleiben, 
ob es sich bei so ausgepragter Charakterveranlagung um eine degene¬ 
rative Veranlagung oder bereits um die Umgestaltung der Pereonlich- 
keit durch die hebephrene Erkrankung selbst handelt. Entwickelt sich 
nun dieses Bild bei einer Dementia praecox in der gleichen Richtung 
im AnschluB an erregende EinfUisse weiter, so wird es dadurch ganz 
unmoglich, die Differentialdiagnose auf Grund des Bonhoefferschen 
Kriteriums zu entwickeln. 

Aber auch da, wo die Form des psychotischen Symptomenkomplexes 
einen ganz andersartigen, mehr selbstandigen Typus tragt, ist die Ab- 
trennung von hebephrenen Symptomen schwer, wenn nicht unmoglich. 
Ich will hier als Beispiel nur auf Birnbaums Schilderung der Wahn- 
bildungen bei Degenerierten hinweisen. „Gegenuber den unerschiitter- 
lichen und unkorrigierbaren paranoischen Vorstellungee charakteri- 
sieren sich die degenerativen Ideen ganz allgemein durch eine gewisse 
Oberflachlichkeit. Diese komnit bald in der Unzulanglichkeit und den 
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Schwankungen ihres Realitatswertes zum Ausdruck, bald in der Variabili- 
tat and BeeinfluBbarkeit ihres Inhaltes, bald in ihrer Mobilitat, ibrer 
Unbestandigkeit und Fliichtigkeit“. Genau dieselben Merkmale kom- 
men aber auch den Wahnbildungen der Hebephrenen zu. 

Eine Eigentiimlichkeit des psychogenen Haftsyndroms scheint wert- 
voller fur die Differentialdiagnose zu sein, die Farbung des Inhaltes 
durch die dem Inhaftierten naheliegenden Gedankengange; etwa wie die 
Furcht vor einer Lahmung nach einem Schlag auf den Arm eine psycho¬ 
gene Lahmung, die Neigung zu Schwindel eine Agoraphobie, die Furcht 
vor dem offentlichen Sprechen Stottem, die Furcht vor oder auch der 
brennende Wunsch nach einer Graviditat eine hysterische Scbwanger- 
schaft hervorrufen konnen. Wenn sich das MiBtrauen eines Strafgefan- 
genen in der Form eines Verfolgungswahns verdichtet, wenn er dann 
die Stimme der Aufseher hort, die iiber seine Schlechtigkeit, seine Be- 
strafung, die Moglichkeit, ihn aus dem Wege zu raumen, beratschlagen, 
oder wenn ein zu lebenslanglichem Zuchthaus Verurteilter seine Hoff- 
nungen und Wiinsche psychisch verwirklicht sieht, wenn er aus den 
Mienen der anderen, den Worten des Personals seine Begnadigung heraus- 
liest, so ist das nur eine wahnhafte Falschung und Weiterbildung seiner 
Befiirchtungen und Wunsche. Auf derartige Gedankengange trifft 
die Bezeichnung psychogen zu. Nur miissen wir uns hiiten, aus dem Vor- 
handensein und selbst aus dem Uberwiegen derartigen Denkens die Be- 
rechtigung abzuleiten, die ganze Erkrankung als psychogene Reaktion 
auf die Haftschadigung aufzufassen. 

Bleuler hat bekanntlich in seiner Darstellung der Schizophrenie 
den Versuch gemacht, viele der uns ganz unverstandlichen Sonderbar- 
keiten und bizarren AuBerungen der Hebephrenen in Zusammenhang 
mit den von den Kranken verdrangten affektiven Erlebnissen imd 
Wunschen zu bringen. Ich kann ihm weder in seiner Beweisfiihrung, die 
sich der Freudschen Mechanismen und Untersuchungsmethoden be- 
dient, folgen, noch den Umfang, in dem er solche Abhangigkeit erkennen 
zu konnen glaubt, fiir berechtigt halten. Aber schon allein die Tatsache, 
daB auch bei Dementia praecox die Wunschkomplexe als Erklarung fiir 
die Gestaltung der Symptome herangezogen werden konnen, zeigt uns, 
wie bedenklich es ist, in dem psychologischen Zusammenhang zwischen 
den psychotischen Symptomen und den auch fiir unser Empfinden be- 
greiflichen Befiirchtungen und Wiinschen ein Kennzeichen des psycho¬ 
genen Charakters der Psychose erblicken zu wollen. 

Wer haufiger Gefangnispsychosen gesehen hat, wird sich des gar 
nicht seltenen Falles erinnem, daB ein typischer Haftkomplex, etwa ein 
ganz ausgepragter Verfolgungswahn mit Sinnestauschungen belastigen- 
den, bedrohlichen oder verheiBungsvollen Inhaltes, sich als das erste 
deutliche Symptom einer Paralyse entpuppt. Typische Katatoniker, 
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Manisch-Depressive, deren Vorgeschichte und spatere Entwicklung an 
der Diagnose keinen Zweifel gestatten, erkranken in der Haft zuweilen 
unter den ganz gleichen Symptomen der Haftpsychose. Natiirlich ist 
der Verlauf ein anderer, und bei der klinischen Analyse wird man meist 
bald zu der Erkennung der Grundkrankheit kommen. Aber die auBerlich 
am meisten in die Augen fallenden Symptome entstammen dem Gedan- 
kenkreise des Gefangenen. So schien mir friiher und scheint mir aucb 
heute noch der SchluB berechtigt, daB die engumgrenzte Welt des von 
der AuBenwelt ganzlich abgeschnittenen Haftlings imstande ist, jeder 
Psychose, die im Verlaufe der Haft entsteht, den Inhalt und die eigen- 
tiimliche Farbung zu geben, ohne daB aus der Ahnlichkeit der Sym¬ 
ptome die Gleichartigkeit des psychotischen Prozesses gefolgert werden 
darf. 

Bonhoeffer zahlt als haftpsychotische Komplexe auf: Gansersche 
Dammerzustande, psychogene Pseudodemenzen mit Ausfall der elemen- 
tarsten Kenntnisse imd Erfahrungen, hysterische Stuporzustande 
(Raecke), halluzinatorisch-delirante Zustande mit Pseudodemenz und 
funktioneller Amnesie; ferner katatonische Bilder, durch die psychogene 
Auslosung, Abhangigkeit von psychischen Faktoren, Vermengung mit 
Ganserschen Symptomen, Ausbleiben der Defekte und sofortiges 
Wiederauftreten der katatonischen Bilder nach jeder Intemierung 
unterschieden von der echten Katatonie. Ich glaube und hoffe, daB wir 
dereinst imstande sind, diese Bilder von den Symptomen der Dementia 
praecox zu unterscheiden, einstweilen sehe ich fiir micb personlicb dazu 
keinen klaren Weg. Denn alle diese Erscheinungen haben eine solche 
Ahnlichkeit mit den Bildem der Dementia praecox, daB ich, sie zu 
trennen, fiir unmoglich halte. Tatsachlich habe ich auch, wie auch wohl 
jeder von uns, eigne und fremde Fehldiagnosen genug schon gesehen, in 
denen der weitere Verlauf die Unrichtigkeit der ersten Auffassung er- 
wies. Und ich muB hinzufiigen, die Falle iiberwiegen bei weitem, in 
denen die zuerst gestellte Diagnose eines psychogenen Erregungszu- 
standes nachher durch die aUmahlich immer deutlicher werdenden Er¬ 
scheinungen der Dementia praecox und den schlieBlichen Ausgang 
widerlegt werden; das Umgekehrte ist, mir wenigstens, sehr selten be- 
gegnet. 

Wie in diesen Fallen ist es nach in anderen: Die Richtigkeit der 
Diagnose ergibt sich aus dem weiteren Verlauf. Hier mussen wir 
zweierlei unterscheiden. Das Zuriicktreten der Symptome und 
den endgiiltigen Ausgang. 

Das Zuriicktreten der Symptome auch der Enthaftung wird mit 
Recht als Zeichen aufgefaBt, daB die Schadigung der Intemierung die 
Erscheinungen verschuldet hat. Tatsachlich erleben wir iiberaus haufig, 
daB Strafgefangene ihre Sinnestauschungen sofort verlieren, ihre ganzen 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Degenerationspeychosen and Dementia praecox bei Kriminellen. 


93 


Wahnideen schnell korrigieren, sobald sie in eine freundlichere Umge- 
bung, in die Freiheit entlassen oder in eine Irrenanstalt versetzt werden. 
Und umgekehrt dauert ee meist nicht lange, bis die emeut angeordnete 
Strafvollstreckung die gleiche Erregung, die gleichen Verfolgungsideen, 
die gleichen Halluzinationen wiederaufleben laBt. 

Aber wir erleben Ahnliches, um nicht zu sagen Gleiches bei unseren 
Katatonikem und Hebephrenen alien Tage. Ich erinnere mich besonders 
einiger Falle, in denen Kranke, die monatelang wegen ihrer Nahrungs- 
verweigerung kiinstlich emahrt werden muBten, oder deren sinnloser 
Selbetschadigungsdrang oder heftige Erregung jeden Gedanken an eine 
Entiassung verboten, sofort, von einem Tage zum anderen, gegen den 
arztlichen Rat von den Angehorigen aus der Klinik herausgeholt, ganz 
ruhig und verstandig wurden; so plotzlich war der Wechsel, daB die 
Angehorigen wiederholt recht miBtrauisch gegen den Krankenhaus- 
aufenthalt wurden. (DaB ich hier nur von Fallen spreche, in denen 
der weitere Verlauf die Richtigkeit der Diagnose bestatigte, ist 
selbstverstandlich.) Im kleinen MaBstabe sehen wir fast taglich, wie 
fiberrascbend oft die Verlegung eines Kranken in eine andere Abteilung 
das Bild verandert. Bleuler hat diese merkwurdige Erscheinung als 
Versetzungsbesserung eingehend beschrieben. Wenn aber die 
Versetzung in eine andere und giinstigere Umgebung solche Besserung 
bei der Dementia praecox hervorrufen kann, so wachst dadurch die Ge- 
fahr, diese Besserungen mit Heilungen zu verwechseln und daraus auf - 
einen psychogen bedingten Zustand zu schlieBen. 

Der endgiiltige Ausgang allerdings muB auch die Diagnose 
endgiiltig klaren. Wer, wie ich, mit Bleuler an der prinzipiellen Unheil- 
barkeit der Dementia praecox festhalt, muB auch erwarten, daB die 
charakteristische Demenz des Hebephrenen, die affektive 
Stumpfheit und die Verschrobenheit des Wesens, nicht aus- 
bleiben darf. Aber ich weise nachdriicklichst darauf hin, daB ich nicht 
in jedem Falle eine sehr hochgradige Demenz erwarte. Die Intaktheit 
des Gedachtnisses tauscht sehr haufig iiber das MaB der affektiven 
Stumpfheit. Auch das verdient besonders hervorgehoben zu werden, 
daB gelegentliche Affektausbriiche kein Beweis gegen das Bestehen einer 
Gemiitsverodung sind. Stiirmisch aufflammende Gemiitserregungen 
sind durchaus vereinbar mit dem Fehlen der nor male n Affektbe- 
reitschaft. Sehen wir doch auch bei stumpfen Schwachsinnigen zu- 
weilen Affektstiirme, ohne daB wir deshalb ihr Gemiitsleben fiir normal 
balten. Im Gegenteil, gerade der Widerspruch zwischen den Erlebnissen 
und der gemiitlichen Reaktion ist uns ein wertvoller Anhaltspunkt fiir 
das Fehlen eines normalen Gemiitslebens. Die gewohnlichste Form 
der affektiven Anasthesie oder Hypasthesie ist die mangelnde An- 
sprechbarkeit fiir die kleinen Ereignisse, die Gleichgiiltigkeit gegen 
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das Alltagsleben. Ich halte es fiir iiberaus schwer, das jederzeit und in 
jedem Falle nachzuweisen. 

Das gleiche gilt auch fiir die Verschrobenheiten des Wesens,. 
die spezifisch katatonischen und hebephrenen Manieren in Haltung und 
Bewegung, in Schrift und Sprache, in Denken und Handeln. Oft laBt 
nur eine langere Beobachtung, die bei den ,,geheilten“ Kranken meist 
undurchfiihrbar ist, alle diese Sonderbarkeiten mit ausreichender Deut- 
lichkeit zutage treten. Deshalb ist auch die 2. Forderung Riidins so 
schwer erfiillbar, der Nachweis der Heilung oder der Ausgang in eine 
fiir die Krankheit charakteristische, von anderen, namentlich von kata¬ 
tonischen Endzustanden verschiedene Schwachsinnsform. Diese Forde¬ 
rung, die ich im ganzen Umfange unterschreibe, scheint mir aber nicht 
immer mit der wiinschenswerten Strenge erfiillt zu sein. Denn sehr viele 
als endogene Haftpsychosen bescbriebenen Falle sind nicht geheilt und 
lessen sehr viele Ziige erkennen die, wenn sie auch nioht fiir das Bestehen 
einer Dementia praecox beweisend sind, doch anderseits den Verdacht, 
daB diese Erkrankung vorliegt, nicht als unberechtigt erscheinen lassen. 
In der Praxis aber sind mir Falle genug begegnet, in denen der weitere 
Verlauf eine Dementia praecox ergab, wo die Fehldiagnose der psycho- 
genen Haftpsychose zu recht ernsten Folgerungen gefiihrt hat. 

Denn es handelt sich bei der Differentialdiagnose zwischen Demen¬ 
tia praecox und Degenerationspsychosen nicht nur um eine theoretisch 
interessante wissenschaftliche Streitfrage. Eine Dementia 
praecox schlieBt — ich stehe hier, wie ich glaube, mit der iiberwiegenden 
Mehrzahl meiner Fachgenossen im schroffsten Gegensatz zuBleuler — 
meines Erachtens die Zurechnungsfahigkeit im Sinne des § 61 a us, ebenso 
die Haftfahigkeit. Ein psychogener Erregungszustand laBt die Frage, ob 
der Kranke nach der Heilung wieder in den Strafvollzug zuriickkehren 
kann, offen; nicht selten gelingt es bei einiger Vorsicht und zweck- 
maBigem Verhalten der Strafvollzugsbeamten die Strafe obne Schaden 
zu Ende verbiiBen zu lassen. Dagegen wiirde die Verantwortlichkeit fiir 
die nach Ablauf der Psychose begangenen Straftaten unbedenklich an- 
genommen werden diirfen, soweit nicht bei Affekthandlungen die gestei- 
gerte Gemiitserregbarkeit in Frage kommt. 

Ich habe schon oben angedeutet, wie gefahrlich der Umfang, in 
dem zurzeit die Auslosung von psychogenen Psychosen durch die Haft 
angenommen wird, fiir die Auffassung von der Zulassigkeit der Einzel- 
haft ist. 1st die augenblicklich herrschende Lehrmeinung richtig, so 
muB der Strafvollzug reformiert werden. In gemeinsamer Haft ver- 
biiBen im allgemeinen diejenigen ihre Strafe, die als Gewohnheits- 
verbrecher angesehen werden, und bei denen aus dem Zusammensein 
mit anderen verkommenen und verwahrlosten Menschen keine weitere 
Schadigung mehr zu befiirchten ist. Die unverdorbenen Gelegen- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Degener&tionapsychosen und Dementia praecox bei Kriminellen. 


95 


heitsverbrecher, unter denen der groBte Teil der Verbrecher aus 
Haltlosigkeit oder Leidenschaft sich befindet, werden in Einzelhaft ge- 
nommen. 1st aber die lastende Einsamkeit der Zelle tatsachlich eine 
gesundheitliche Gefahr, so miiOten wir gegen die weite Ausdehnung der 
Einzelhaft Einspruch erbeben, und zwar gerade am entscHiedensten bei 
den Menschen, fur die aus kriminalpolitischen Griinden die Absonderung 
von der groBen Masse des Gewohnheitsverbrechertums am notwendigsten 
ware. 

So greift unsere Streitfrage aus dem Gebiete kli nischer Forsch u ng 
in das Gebiet der angewandten Rechtswissenschaft hiniiber. 
Nach der anderen Seite aber in unsere ganze wissenschaftliche Auffassung 
von den Ursachen geistiger Erkrankungen. Tragt die moderne 
Richtung, die den Affekten einen so groBen Anteil an der Entstehung 
der Psychosen einraumt, den Sieg davon, so wird damit eine vollige Um- 
gestaltung unserer bisherigen atiologischen Betrachtungsweise einge- 
leitet. Statt des oft so verzweiflungsvollen Fatalismus, der unser arzt- 
liches Konnen in der Bekampfung der Symptome sich erschopfen laBt, 
wird auch bei den eigentlichen Psychosen ein Optimismus berechtigt 
sein, der uns die weit lohnendere Aufgabe der Prophylaxe stellt. In 
dem Streite um die Berechtigung der Anerkennung psychogener Zu- 
stande auf dem Boden der Degeneration ist unser Wiinschen zweifellos 
auf seiten dieser Anschauung. Aber unser klarer Blick, unsere Kritik 
darf sich dadurch nicht beeinflussen lassen. Noch ist das Bild der Degene- 
rationspsychosen zu wenig scharf umschrieben, noch erfiillen die klini- 
nischen Veroffentlichungen nicht Rudins strenge Forderungen. Neue 
und unablassige Arbeit wird noch auf lange Zeit erforderlich sein, bevor 
wir mit der notwendigen Bestimmtheit sagen konnen, welche Auff assung f iir 
den groBeren Teil der Falle zu Recht besteht, diejenige, die in den Haft- 
syndromen eine psychogene Reaktion auf degenerativem Boden er- 
sieht, oder die, die darin nur einen akuten Ausbruch oder eine Verschlim- 
merung einer Dementia praecox erblicken zu konnen glaubt. 

Z usa m me nf assung. 

Die Haft und die mit der Verhaftung verbundenen psychischen Er- 
regungen konnen bei pradisponierten Menschen neben anderen Formen 
der Psychosen auch Syndrome auslosen, die einen deutlich psychogenen 
Charakter tragen. Weder die Entstehung dieser Zustande in der Haft 
noch ihr Schwinden nach der Enthaftung beweisen, daB es sich um 
psychogene Entartungszustande handeln muB. Es sind vielmehr 
weit ofter, als im allgemeinen angenommen wird, nur Exacerbationen 
oder die ersten deutlichen Symptome der Dementia praecox. Die 
Haft gibt ihnen nur die eigenartige Farbung, die sie mit den sehr viel 
selteneren wirklich psychogenen Haftpsychosen gemeinsam hat. 
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Uber das Yerhaltnis zwischen Wassermann- and EiweiB- 
Reaktionen In der Cerebrospinalflussigkeit der Paralytiker. 

Eine Kritik der diesbezuglichen Arbeit Axel Bisgaards. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. H. Klien (Leipzig). 

(Eingegangen am 22. November 1912.) 

Band 10, Heft 4/5 dieser Zeitschrift veroffentlicht Bisgaard Unter- 
suchungen iiber das Mengenverhaltnis des GesamteiweiBes und des 
bei Prufung auf „Phase 1“ ausfallenden EiweiBkorpers zu der Starke 
der Wassermannschen Beaktion. Er kommt zu dem Resultat, daB 
die Starke der Wassermannschen Reaktion von dem Gehalt an durch 
Halbsattigung mit Ammoniumsulfat fallbarem EiweiBkorper (,,Glo¬ 
bulin") abhangig sei. Weiterhin glaubt Bisgaard aus seinen Daten 
schlieBen zu konnen, daB bei gleich starkem Gehalt an Globulin die 
Wassermannsche Reaktion um so schwacher ausfallt, je groBer der 
Wert des GesamteiweiBes, also auch des Albumins ist. 

Beide Schliisse erweisen sich indessen bei vollstandigerer Durch- 
arbeitung des mitgeteilten Materials als durchaus nicht zutreffend. 

I. 

Zweifellos geht aus Bisgaards Zusammenstellungen hervor, daB 
mit Zunahme des Globulingehalts die Starke der Wassermannschen 
Reaktion zunimmt. Doch nimmt auch die Menge des Gesamtalbumens 
zu, und um zu beweisen, daB die Steigerung der Globulinfraktion das 
Wesentliche ist, hatte entschieden nachgewiesen werden rnussen, daB 
diese prozentual mehr mit dem Wassermann steigt als das Gesamt- 
albumen. Wollte man den Gruppen gleichen Globulingehaltes Gruppen 
gleichen GesamteiweiBgehaltes gegeniiberstellen, so ist der Vergleich 
schwer, weil die Gruppen eine zu verschiedene Anzahl von Fallen um- 
fassen. Dagegen kann man leicht eine Vorstellung von der Beziehung 
sowohl des Globulins als auch des GesamteiweiBes zur Starke der 
Wassermannschen Reaktion bekommen, wenn man fur jede Wasser¬ 
mann - Starke den durchschnittlichen Gehalt an Globulin und an Ge- 
samteiweiB berechnet. Auf diese Weise werden auch nicht bloB einzelne 
ausgewahlte Gruppen einander gegeniibergestellt, sondern alle Falle 
sprechen hier mit. Da sich die Werte zum Teil in recht groBen Gregen- 
satzen bewegen (z. B. negativer Wassermann bei Nonne „10“ — da¬ 
gegen Wassermann mit 0,05 positiv bei Nonne „6“ ), so diirfte einer 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 
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solchen das ganze Material ausnutzenden Statistik eine vieJ 
groBere Beweiskraft innewohnen. 


Tabelle I. 


W&seerm&nn 

+ mit cc. 

Zahl 

der Fftlle 

i 

Durchschnlt 

d< 

Glob. 

tlicher Titer 

Ges.-Alb. 

Verhaltnis 

von 

Glob. : Ge&-Alb. 

0,06 

4 

16,25 

83,76 

1:6,2 \ 


0,1 

14 1 

14,6 

60,4 

1:3,5 / 1:4,8 


0,2 

23 

12,3 

68,7 

1:5,6 1 


0,3 

6 

10,8 

43,8 

1 : *> l 1 1 


0,4 

13 

9,1 

47,3 

1:5,2 } 1:4,6 


0,6 

6 

7 

31 

1:4,4 ) 

1:4,9 

neg&tiv 0,6 

6 

7 

40,5 

1:6,8 



Die Tabelle I, welche nach diesem Prinzip zusammengestellt ist, 
bedarf kaum eines Kommentars. Man sieht, daB sich das „Globulin“ 
mit steigendem Wassermann keineswegs prozentual starker vermehrt 
als das Gesamtalbumen. 

Das Verhaltnis Globulin : Gesamtalbumen zeigt dementsprechend 
kein Uberwiegen des Globulins bei den hoben Wassermann-Werten. 
Diese Verhaltniszahlen schwanken recht unregelmaBig; stellt man 
jedoch, um mit groBeren Zahlen rechnen zu konnen, die ersten drei 
Gruppen (0,06—0,2) den letzten drei Gruppen (0,3—0,6) gegeniiber, 
so ist das Verhaltnis der „Nonne - Fraktion“ zum GesamteiweiB in 
beiden Gruppen annahemd das gleiche. Es betragt 1 : 1,48 und 1 : 1,46, 
wenn man die wassermannnegativen Falle, bei denen doch vielleicht 
zum Teil nicht ohne weiteres vergleichbare Verhaltnisse vorliegen, 
auBer Rechnung laBt, 1 : 1,48 und 1 : 1,49, wenn man sie mit beriick- 
sichtigt. 

II. 

Um zu beweisen, daB bei gleich starkem Nonne ein hoherer Gehalt 
an Gesamtalbumen die Starke des Wassermann vermindere, weist 
Bisgaard auf folgendes hin: 

Berechnet man in Gruppe 10 den Durchschnitt der Wassermann- 
Werte fur die ersten 9 Falle mit den niederen Salpetersaureziffem und 
fur die letzten 9 Falle mit den hohen Salpetersaurewerten, so bekommt 
man ein com-Verhaltnis von 0,311 : 0,388, d. h. je hoher die Salpeter- 
saureziffer, um so schwacher der Wassermann. Dasselbe Verhalten zeige 
sich in Gruppe 20 und auch in Gruppe 15, „wenn man die Falle in der 
Mitte, wo Zufalligkeiten zu groBen EinfluB auf die kleine Menge von 
Fallen ausiiben konnen“, ausschiede. Je weniger Falle man aber fur 
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seine Schliisse verwertet, urn so groBer ist natiirlich der EinfLuB von 
Zufalligkeiten. Wir miissen daher, um die vorliegende Frage so exakt 
wie angangig zu beantworten, auch hier moglichst alle untersucbten 
Falle einander gegeniiberstellen, und das ist in folgender Weise ganz 
gut moglich: Wir teilen jede der Gruppen mit gleich starker Phase I 
(4, 5, 8 usw.) der Bisgaardschen Tabelle I in zwei Halften, wobei in 
Gruppen mit ungerader Zahl der mittelste Fall ausgelassen wird. Fur 
jede Gruppe berechnen wir dann das Verhaltnis der Wasser mann- 
Starke in der ersten und zweiten Halfte, also in den Fallen mit niedriger 
und mit hoher Salpetersaureziffer. Von diesen Verhaltniszahlen be¬ 
rechnen wir das Mittel, indem wir die fur Feststellung der Verhaltnis¬ 
zahlen verwertete Anzahl der Falle mit in Rechnung setzen. Die Be- 
rechnung gestaltet sich dann folgendermaBen: Nach der ccm-Zahl ge- 
messen verhalt sich die Starke des Wassermann in der ersten Halfte 
zu der in der zweiten Halfte 


in Gruppe 

4“ 

99 * 

(je 

2 Falle) wie 0,6 : 1,0 

= 

1 : 1,667 

= 

2 : 3,334 

» 

99 

„5“ 

(.. 

5 „ 

) 

99 

2,2 : 1,65 

= 

1 :0,75 

= 

5 : 3,75 

99 

99 

„8“ 

(,, 

3 „ 

) 

99 

1,4 : 0,8 

= 

1 : 0,671 

= 

3 : 1,713 

99 

99 

10 

(„ 

11 „ 

) 

99 

3,0 : 4,3 

= 

1 : 1,433 

= 

11 : 15,763 

99 

99 

15 

(,, 

6 „ 

) 

99 

1,2 : 1,25 

= 

1 : 1,042 

= 

6 : 6,252 

99 

99 

20 

u 

3 „ 

) 

99 

0,3 : 0,65 

= 

1 : 1.833 

= 

3 : 6,499 

9 9 

99 

25 

(» 

1 „ 

) 

99 

0,1 : 0,05 

= 

1 : 0,5 

= 

1 : 0,5 

99 

99 

30 

(» 

1 „ 

) 

99 

0,2 : 0,2 

= 

1 : 1,0 

= 

1 : 1,0 


32 : 37,8H 
= 1 1,181 

Das Verhaltnis der zum positiven Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion erforderlichen ccm Liquor stellt sich also in den beiden Halften 
wie 0,1:0,118, ein gewifi vollig belangloser Unterschied. 

Starker noch als bei Halbierung der Gruppen miifite ein Wassermann- 
hemmender EinfluB des Albumins sich dokumentieren, wenn wir aus 
alien Gruppen von gleichem Globulingehalt die Falle mit extrem geringem 
und mit extrem hohem GesamteiweiB einander gegeniiberstellen. Es 
verhalt sich dann die zum positiven Ausfall der Wassermann- 
Beaktion notige ccm-Zahl 


in 

Gruppe 

„4“ 

(15—32,5) wie 

O 

V 

O 

99 

99 

„5“ 

(20—45) 

99 

0,36 : 0,2 

99 

99 

8 

(35—75/80) 

99 

0,4 : 0,2 

99 

99 

10 

(25/30—70/80) 

99 

0,3 : 0,27 

99 

99 

15 

(45—130/140) 

99 

0,15 : 0,2 

99 

99 

20 

(35/50—110/120) 

99 

0,1 : 0,125 

99 

99 

25 

(66—100) 

99 

0,1 : 0,05 
1,80 : 1,445 

1 : 0,8 
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Diese Berechnung, bei der sich zwar auch eine beschrankte, aber eine 
viel beweiskraftiger ausgesuchte Zahl von Fallen gegenfibersteht als bei 
Bisgaards diesbezfiglicher Aufstellung, ergibt nun das (iberraschende 
Besultat, daB bei gleich groBem Globulingehalt ein hoherer Gehalt 
an Gesamtalbumen den Wassermann nicht nur nicht herabdriiokt, 
sondem sogar eher etwas erhoht, sofem man bei den erheblichen Diffe- 
renzen der Einzelbeobachtungen tiberhaupt Schliisse aus diesen Zahlen 
ziehen darf. 

Die beiden Annahmen Bisgaards, daB die Wassermann- 
Beaktion im Liquor der Paralytiker um so starker ist, je 
starker bei gleich starkem GesamteiweiBgehalt die Nonne- 
sche Beaktion ausfallt, und daB sie um so schwacher ausfallt, 
je mebr der Liquor bei gleich starkem Globulingehalt Gesamt¬ 
albumen enthalt, finden also bei kritischerer Verwertung des von 
Bisgaard selbst mitgeteilten Materials keine Bestatigung. Nur 
so viel laBt sich aus diesem Material sagen, daB ganz im allgemeinen 
Liquores mit starker Wassermann - Beaktion auch am starksten mit 
Phase I u nd mit Salpetersaure reagieren. Ubrigens hat ein Vergleich des 
quantitativen yuslalls der Wassermann-Beaktion insofem groBe 
Schwierigkeiten, als ja die Wirkung der einzelnen Extrakte keine ganz 
gleichmaBige ist und Bogar manche Liquores mit dem einen, andere mit 
dem anderen besser reagieren. Femer kann u. a. ein verschiedener 
Alkalescenzgrad des Liquors moglicherweise die Starke der Beaktion 
mit beeinflussen. So vermutet Lange 1 ), daB die Alkalescenz hemmend 
auf den Ausfali der Beaktion wirkt, wie dies fiir das — weniger stark 
alkalische — Blut erwiesen ist. Dieser Punkt scheint mir bei einer 
quantitativen Auswertung der Wassermann-Beaktion vielleioht inso¬ 
fem beachtenswert als noch Lange die Alkalesenz des liquor bei 
langerem Stehen sehr betrachtlich gewinnt. 

Da sich mir Bisgaards Angabe, daB die Nonnesche Beaktion im 
Verhaltnis zum Gesamtalbumen bei metaluetischen Erkrankungen 
hohere Werte zeige als bei anderen organischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems und der Meningen in einer Anzahl von Fallen 
zu bestatigen schien, erregte seine Arbeit fiber das feste Verhaltnis 
zwischen dem Wassermann und den EiweiBkdrpem mein erhohtes 
Interesse. Die Nachrechnung ergab dann aber wider mein Erwarten 
die Unrichtigkeit der Bisgaardschen Interpretation und damit seiner 
weiteren interessanten SchluBfolgerungen. 

1 ) Lange, Ausflookung des kolloidalen Goldes. Zeitsohr. f. Chemotherapie 
nsw. 1912, Heft 1, S. 47. 
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tlber die Cytologie des Blutes bei Dementia praecox. 

Von 

Dr. Hermann Krueger. 

(Aus der Herzoglichen Heil- und Pflegeanstalt Konigslutter bei Braunschweig 
(Direktor: Medizinalrat Dr. Gerlach].) 

(Eingegangen am 23. November 1912.) 

Wahrend die serologische Blutuntersuchung sich auch in der Psychia¬ 
tric seit Jahren allseitigen Interesses erfreut, sind die Untersuchungen 
der Morphologic des Blutes Geisteskranker noch sehr sparlich. Es ist 
das um so bemerkenswerter, als von alien das Thema behandelnden 
Autoren positive Angaben iiber Veranderungen des Blutbildes gemacht 
sind, wenngleich zum Teil einander widersprechende, andererseits auf 
die Erforschung der kbrperlichen Grundlagen der Psychosen gerade in 
neuester Zeit groBes Gewicht gelegt wird. Es ist wohl die iiberhaupt 
noch in der Hamatologie herrschende Unsicherheit in der Bewertung 
pathologischer Befunde schuld daran, daB dieser Zweig unserer Gesamt- 
disziplin in der Psychiatrie vemachlassigt wurde, insofem man sich 
von den an sich ziemlich miihsamen Untersuchungen einen entsprechen- 
den nutzbringenden Effekt fiir die Erkenntnis der Krankheiten nicht 
versprach. 

Positive Befunde von Blutveranderungen sind eigentlich nur im 
Sinne einer Reaktion auf entziindliche Prozesse, die sich im Zentral- 
nervensystem abspielen, zu erwarten. Da letztere, wieder abgesehen 
von den Fallen, in denen Infektionserreger das Gehim uberschwemmen, 
der Ausdruck einer Intoxikation, zum groBeren Teile noch unbekannter 
Art sein diirften, so wird uns eine derartige Blutveranderung das Be- 
stehen toxischer Vorgange im Kdrper, sei es, daB dieselben nur das 
Gehim betreffen, sei es, daB sie neben anderen Organen auch das Gehim 
in Mitleidenschaft ziehen, wahrscheinhch machen, beziehungsweise uns 
den Ablauf der Intoxikation erlautem konnen. 

Deshalb sind es auch hauptsachlich die Psychosen, bei denen eine 
organische Grundlage vermutet wird oder schon festgestellt ist, die die 
Autoren auf diesem Gebiete angezogen haben und unter diesen wieder 
besonders die Dementia paralytica, die Epilepsie und die Gruppe der 
Dementia praecox. 

Die Schizophrenic bietet mit ihren mannigfachen Krankheits- 
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H. Krueger: 


auBerungen und ihrer in volliges Dunkel gehiillten Genese so viel In- 
teressantes und Unaufgeklartes, daB sich immerhin eine Reihe von Ar- 
beiten meist allerdings auslandischer Autoren mit der Morphologic des 
Blutes derartiger Kranker befaBt. 

Nach Bruce und Peebles, die Blutuntersuchungen bei den ver- 
schiedensten Geisteskrankheiten machten und bei Dementia praecox 
eine Hyperleukocytose feststellten, waren es zuerst Dide und ChOnais, 
die speziell das Blut Schizophrener untersuchten und dabeiVermehrung 
der eosinophilen Zellen fanden. Es handelte sich dabei um 18 Falle, 
die der katatonen Form angehdrten. 

In einer zweiten Arbeit prazisiert Bruce seinen Standpunkt ge- 
nauer. Fur Katatonie sei in akuten Fallen von 3—4 Wochen Dauer 
eine Leukocytose von etwa 20 000 Zellen typisch, wovon 70—80% neu- 
trophile polynucleare seien. Sparlicher seien die letzteren in den Fallen 
mit bloB 12—14 000 Leukocyten. Unmittelbar vor Riickgang der 
katatonen Erscheinungen steige die Zahl der weiBen Blutkorperchen 
bis auf 68 000, die Prozentzahl der Neutrophilen auf 90%. Im kata- 
tonischen Stupor betrage die Zahl der weiBen Blutkorperchen nur etwa 
10 000, wovon etwa 60% neutrophile Komung zeigten. Steige dann 
die Zahl der Leukocyten ebenso wie die Prozentzahl der Polynucleaxen, 
so sei Hoffnung auf Genesung vorhanden. Auch das Ansteigen der 
eosinophilen Blutzellen (bis auf 16%) mit gleichzeitiger oder folgender 
Steigerung der Zahl fur die Neutrophilen sei ein hoffnungsvolles Zeichen. 
Bose Prognose gaben die Falle mit unter 50% Neutrophilen. 

Bei der Hebephrenie schwankt nach Bruce die Zahl der Leuko- 
cyten zwischen 12000 und 30 000. Selten findet sich dabei eine hohe 
Prozentzahl fur polynucleare, dagegen oft Steigerung der Zahl der groBen 
mononucleaxen Zellen bis 20 und 30%. In Fallen, die in Genesung 
iibergehen, sinkt die Zahl der weiBen Blutkorperchen unter 10 000; die 
eosinophilen Zellen steigen dabei nicht uber 3—4%. 

Sandri untersuchte 40 Schizophrene. Er fand fur alle Formen der 
Dementia praecox eine leichte Steigerung der absoluten Leukocyten- 
zahlen. Dabei verschoben sich die Prozentzahlen fur die verschiedenen 
Formen der Erkrankung derart, daB bei der Hebephrenie die mono¬ 
nuclearen Zellen relativ vermindert, bei der Katatonie dagegen 
vermehrt waren. Diese Erscheinung einer quantitativen Verschiebung 
der Elemente ist bald nach der Erkrankung nachzuweisen. Er beschreibt 
einen Fall, der zunachst unter dem Bilde der Hebephrenie verlief, dann 
zur Katatonie wurde und mit dieser Umwandlung des klinischen Bildee 
auch die cytologische Formel im oben angedeuteten Sinne anderte. 
Er fiihrt die Blutveranderung auf die bei der Dementia praecox wahr- 
scheinliche Intoxikation zuriick. 

Kuhn fand ebenfalls bei Katatonikem hohe Lymphocytenzahlen 
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und Vermehrung der eosinophilen Elemente. Er konnte in zwei Fallen 
von Remission mit Fortschreiten der Besserung eine Annaherung dee 
Blutbildes an das normale beobachten. Ebenso sahen Purdum und 
Wells Zunahme des Prozentsatzes an mononuclaren und eosinophilen 
Zellen bei niedrigem Anteil der Neutrophilen an der Gesamtzahl. 

Lund vail (zitiert nach Heilemann) fand bei Dementia praecox 
im allgemeinen normale Blutverhaltnisse. Dagegen machen die Patien- 
ten nach ihm periodisch wiederkehrende Blutkrisen durch, die in 
Hyperglobulie und Hyperleukocytose bestehen. Er faBt dieselbe als 
Zeichen einer Toxinanhaufung im Blute auf, der, sobald sie eine gewisse 
Intensitat erreicht habe, Reizerscheinungen auf psychischem Gebiete 
folgen. 

H. Schultz fand im Blute katatonischer Verblddungszustande 
leichte anamische Erscheinungen, die er auf Begleitumstande, besonders 
die Emahrung zurtickftihrt. 

Nach Ittens vorlaufiger Mitteilung sind Falle von Demantia 
praecox mit fiber 12 000 Leukocyten samtlich chronische, vfillig intro- 
vertierte, auBerlich stark verblodete mit minimaler Genesungswahr- 
scheinlichkeit. Doch hatte auch ein Fall mit hoher Leukocytenzahl 
eine ziemhch gute Zustandsprognose, wogegen ein alter schwerer Kata- 
toniker trotz Katalepsie, Cyanose usw. ziemlich normale cytologische 
Verhaltnisse aufwies. Falle mit stark atonischem depressivem Ver- 
halten weisen eine relativ geringe Anzahl von Leukocyten auf. In den 
Verhaltnissen der Prozentzahlen der einzelnen Leukocytenformen 
scheint sich nach Itten nichts GesetzmaBiges zeigen zu wollen. Falle 
mit geringer Zahl der Neutrophilen geben eine schlechte Prognose, 
aber oft auch solche mit relativ hoher Neutrophilenzahl, Mastzellen 
und Eosinophilie. 

Heilemann endlich gibt die Resultate von Blutuntersuchungen 
bei 160 Fallen von Dementia praecox, von denen er aber nur eine Tabelle 
von 24 Fallen aufffihrt. Er fand, daB die absolute Zahl der weiBen 
Blutkdrperchen in vielen Fallen etwas, aber meist nicht erheblich ge- 
steigert sei. Dabei wiesen die polynuclearen Elemente dvirchgehend 
eine betrachtliche Verminderung zugunsten aller anderen Zellformen 
auf. Sowohl die Lymphocyten als auch die groBen mononuclaren Zellen 
und die eosinophilen beteiligten sich an der Zunahme. Er laBt dabei 
die Frage offen, ob Unterschiede zwischen den verschiedenen Formen 
der Schizophrenic bestanden, bemerkt aber, daB sich die hohen Zahlen 
fur eosinophile Zellen im allgemeinen bei Kranken fanden, bei denen 
die katatonen Symptome vorherrschten. Er betont schlieBlich, daB 
das Bhitbild unabhangig von Alter und Geschlecht sei, daB es sich bei 
keiner anderen Psychose fande und sich dem nahere, das beim jungen 
Kinde physiologisch sei. 
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Die Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen sind danach sehr 
verschieden. Wenu wir von den Untersuchungen Bruces, der aufler- 
ordentlich hohe absolute Leukocytenzahlen fand, absehen, so wird iiber- 
einstimmend angegeben, dab die absolute Vermehrung der weiben Blut- 
korperchen sich in mabigen Grenzen halt. Betont wird von alien Au- 
toren, dab sich das Prozentverhaltnis der einzelnen Formen der Leuko- 
cyten verschiebt. Wahrend diese Verschiebung nach den einen (Heile- 
mann, Kuhn, Purdum und Wells) durchgehend zugunsten der 
lymphocytaren Elemente statthat, geben andere (Bruce, Sandri) 
Unterschiede im Prozentverhaltnis der verschiedenen Arten von weiBen 
Blutkbrperchen je nach der Form der Erkrankung an. Von den meisten 
Autoren wird schlieblich die Haufigkeit starkerer Vermehrung der 
eosinophilen Zellen angegeben, von einzelnen (Heilemann, Kuhn, 
Bruce, Dide und Ch6nais) auf den Zusammenhang dieser Eosinophilie 
mit dem katatonen Symptomenkomplex hingewiesen. 1m einzelnen 
weisen die Resultate der verschiedenen Autoren recht grobe Differenzen, 
Ja Gegensatze auf. Der Theorie Lund vails, das sei gleich an dieser 
Stelle hervorgehoben, ist niemand gefolgt, seine Angaben sind nirgends 
bestatigt. 

Aus dem Krankenmateriale der psychiatrischen Klinik zu Rostock 
sowie den Pfleglingen der hiesigen Heil- und Pflegeanstalt habe ich an 
100 Kranken, die nach der heutigen Anschauung der Gruppe der De¬ 
mentia praecox angehoren, Blutuntersuchungen vorgenommen, deren 
Resultate unten folgen. 

Die Kranken gehorten den verschiedensten Formen der Schizo- 
phrenie an. Es ist hier nicht der Ort, auf die Streitfragen der Syste- 
matik der Psychosen, besonders der Symptomatik der Dementia praecox 
einzugehen. Mabgebend war die Symptomatik, wie sie Kraepelin, 
Bleuler usw. entwickelt haben. Die Schwierigkeiten der Trennung 
der Hebephrenie von der Katatonie traten selbstverstandlich haufig 
hervor. Nach dem Uberwiegen der einen oder anderen Symptome 
wurde die Unterform bestimmt. Es wurden moglichst Kranke ver¬ 
schiedensten Alters und verschiedenster Krankheitsdauer ausgewahlt. 
Naturgemab mubten auch Endzustande berucksichtigt werden, die 
den Symptomen nach zweifellos solche der Dementia praecox bildeten, 
wo aber die Anamnese 6fter im Stiche lieb. Von den Unterformen der 
Dementia praecox, wie Kraepelin sie entwickelt hat, kamen nur die 
Hebephrenie und die Katatonie in Betracht. Samtliche Falle, die mit 
reichlicherer Wahnbildung verliefen, dabei sicher der Schizophrenie 
angehorten, hatten daneben so viel Hebephrenes an sich, dab man nur 
mit Gewalt sie einer besonderen Dementia paranoides hatte einordnen 
k6nnen, die ja Kraepelin selbst in seiner neuesten Ver6ffentlichung 
fast ganz fallen labt. 
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Neben der Unterform der Erkrankung schien mir von besonderer 
Bedeutung die Dauer derselben. Wenn wir in dem pathologischen 
ProzeB der Dementia praecox einen fortschreitenden zu erblicken haben, 
so ist anzunehmen, daB derselbe auch eine Grenze findet, da die Krank- 
heit an sich nach unserer heutigen Anschauung nicht unmittelbar zum 
Tode fiihrt, wie z. B. die Dementia paralytica, was unsere langjahrigen 
Anstaltsinsassen uns jeden Tag demonstrieren. Der Ablauf des Pro- 
zesses selber erstreckt sich dabei fiber sehr verschiedene Zeitdauer. Diesen 
verschiedenen Verlaufsstadien, dieser verschiedenen Intensitat des Pro- 
zesses konnten verschiedenartige Blutbefunde entsprechen, sofem 
sie ffir die Schizophrenie spezifisch waren. Die Lebensweise, die B1 e u 1 e r 
unter den zu berticksichtigenden Faktoren noch besonders erwahnt, 
glaube ich vemachlassigen zu konnen, da sie bei unseren Anstalts- 
kranken eben eine absolut gleichmaBige ist, leider ja so gleichmaBig, daB 
wir eine Versimpelung unserer Anstaltsinsassen in den meisten Fallen 
nicht hintanhalten konnen. Das gleiche gilt von der Emahrung. 

Bestimmt wurde der Hamoglobingehalt mit dem Sahlischen Hamo- 
globinometer, die Zahl der roten und weiBen Blutkfirperchen durch 
Auszahlung mittels Thoma-ZeiBschen Apparates. Die Ausstrich- 
trockenpraparate wurden mit Ehrlichscher Triazidlosung ftir neu- 
trophile Granula gefarbt. Die Auszahlung der Leukocyten selbst 
geschah bei Olimmersion vmter einfachem Verschieben des Praparates. 
Die Blutentnahme geschah ausnahmslos aus dem Ohrlappchen unter 
moglichster Vermeidung der Yerdauungshyperleukocytose. Patienten, 
bei denen eine korperliche Erkrankung die psychische komplizierte, 
oder auch nur der Verdacht auf Bestehen einer starkeren Ausbreitung 
chronischer Krankheiten, besonders der Tuberkulose, bestand, wurden 
ausgeschaltet. Die Prozentzahlen sind der besseren Ubersicht halber 
in gewohnlicher Weise abgerundet. 

Der Hamoglobingehalt des Blutes, der in der Norm etwa 95% ffir 
Manner und 85% ffir Frauen betragt, halt sich bei der Dementia praecox 
nach vorstehenden Untersuchungen durchgehend in normalen Grenzen. 
Wo sich kleine Abweichungen finden, sind sie durch den allgemeinen 
korperhchen Zustand bedingt. Die Berechnung der Durchschnitts- 
zahlen ergibt bei Mannern wie bei Frauen eine minimale Differenz zu- 
gunsten der Hebephrenie gegenfiber der Katatonie (96,76 bzw. 84,8 
gegen 92,25 bzw. 82,3). Irgendeine Wichtigkeit ist dem aber bei der 
Geringffigigkeit der Unterschiede wohl nicht beizumessen. Vielleicht 
hangt dieselbe mit den auch sonst haufigen Anomahen der Blutvertei- 
lung bei Katatonikem zusammen. 

Dem Hamoglobingehalt entspricht die Zahl der roten Blutkbrper- 
chen vollkommen. Es ergeben sich durchaus normale Zahlen mit den 
auch bei Gesunden vorkommenden Schwankungen. Die geringen Unter- 
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schiede, die sich bei Berechnung der Durchschnittszahl fur den Hamo- 
globingehalt zwischen den verschiedenen Formen der Erkrankung er- 
gaben, schwinden fiir die Erythrocyten vdllig. Irgend welche patho* 
logische Veranderungen der roten Blutkorperchen nach Form, GrOBe, 
Kemhaltigkeit usw. wurden niemals gesehen. Die Morphologie dieser 
Zellen wie ihr Farbstoffgehalt weicht also von dem Verhalten Gesunder 
nicht ab. 

Tiefgreifende Unterschiede treten dagegen in Ubereinstimmung mit 
den Resultaten friiherer Untersucher bei Betrachtung der fiir die Leu- 
kocyten gefundenen Zahlen hervor. 

Was die absolute Gesamtzahl der weiBen Blutkorperchen betrifft, 
so i8t dieselbe bei den der Hebephrenie angehorigen Krankheitsfallen 
in 35 Fallen, d. h. in 70% erhOht. Als obere Grenze der Normalzahlen 
wurde dabei 8000 Zellen im Kubikmillimeter, angenommen. Dieee 
ErhOhung schwankt zwischen 8100 und 15 100 in der Weise, daB 50% 
aller Falle iiber 9000, 34% uber 10 000 Leukocyten aufwieeen. 

Bei den Katatonien findet sich eine absolute Leukocytose nur in 
44% der Falle, wobei 26% uber 9000, 10% uber 10 000 weiBe Blut¬ 
korperchen aufwiesen, wahrend die Zahlen zwischen 8100 und 15 700 
schwankten. 

Die vorstehenden Resultate stimmen im groBen und ganzen mit denen 
der meisten friiheren Autoren iiherein : es findet sich bei der Dementia 
praecox in einem grOBeren Teile der Falle eine maBige Vermehrung der | 
weiBen Blutkorperchen. Die hohen Zahlen, wie Bruce sie gefunden 
hat, sind auch durch die vorstehenden Untersuchungen nicht andeutungs- 
weise bestatigt. Es ist wohl anzunehmen, daB es sich dabei um das 
Dazwischentreten interkurrenter Ursachen gehandelt hat. Recht 
wesenthch erscheinen dagegen die Unterschiede, die sich in bezug auf 
die verschiedenen Zustandsformen ergeben. Die absolute Leukocytose 
ist bei der Hebephrenie erheblich haufiger wie bei den katatonen Ver- 
laufsformen, besonders die hOheren Grade der Vermehrung der weiBen 
Blutkorperchen finden sich bei den Hebephrenen in einem bedeutend 
hoheren Prozentsatze, der bei einer Gesamtzahl von 9000 Leukocyten 
doppelt so groB, bei einer solchen von 10 000 und dariiber iiber drei- 
mal so groB ist wie bei den Katatonien. 

Dabei ist allerdings ein Umstand zu beriicksichtigen. Ein Bhck auf 
die Tabelle lehrt, daB die Gesamtkrankheitsdauer bei den untersuchten 
Hebephrenien durchschnittlich eine wesentlich kiirzere ist wie bei den 
Katatonien. Wahrend von den ersteren 27 eine sechsjahrige Krankheits- 
dauer nicht iiberschreiten, sind es unter den letzteren nur 7 Falle, wah- 
rend bei den ersteren 11 Patienten 10 Jahre und dariiber krank sind, 
sind es bei den letzteren 26. Dies Verhaltnis ist an sich schon sehr 
interessant, es wird unten noch weitere Beriicksichtigung finden. Hier 
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sei nur konstatiert, daB von den Kranken mit h&chstens sechsjahriger 
Krankheitedauer unter den hebephrenen Formen 81,48% eine 8000 
ubereteigende Leukocytenzahl aufweisen, wahrend unter den Kata- 
tonien gleicher Morbiditatsdauer nur 42,85%, also kaum mehr als die 
Halfte der ersteren, diese Zahl iibersteigen, der groBere Teil dagegen 
normale Werte aufweist. Der Unterschied in der Haufigkeit der Leuko- 
cytose bei beiden Krankheitsformen kann also sicher nicht nur auf die 
kiirzere Krankheitedauer bezogen werden. 

Auch innerhalb der einzelnen Krankheitsformen besteht in den 
Beziehungen der Krankheitedauer zur Hohe der Leukocytenzahlen 
keine absolute RegelmaBigkeit. Wahrend sich bei einem Patienten mit 
ausgesprochenster Hebephrenie nach einjahriger Erkrankung normale 
Leukocytenzahl fand, zeigte eine stark affektiv verblodete langjahrige 
Anstaltsinsassin eine Leukocytose fiber 10 000. Immerhin lassen die 
Reeultate nicht verkennen, daB bei den hebephrenen Formen die abso¬ 
lute Leukocytenzahl mit langerer Krankheitedauer eine Tendenz zum 
Abnehmen hat, eine Regel, die allerdings von zahlreichen Ausnahmen 
durchbrochen wird. Die letzteren kSnnen bei einer Psychose, die eine 
so auBerordentlich groBe Variabilitat im Verlaufe zeigt wie die Dementia 
praecox, kein Wunder nehmen. Die Erhohung der Leukocytenzahlen 
bei den katatonen Verlaufsformen laBt jede RegelmaBigkeit vermissen. 
Im Verein mit der viel geringeren Intensitat als bei der Hebephrenie 
hat man den Eindruck, daB es sich bei derselben mehr um Ausnahmen 
von der Regel der normalen Leukocytenwerte handelt im Gegensatz zur 
Hebephrenie. 

Weit weeentlichere Abweichungen von der Norm ebenso wie weit 
groBere Unterschiede zwischen den beiden Krankheitsformen ergibt nun 
die Untereuchung der relativen Werte der einzelnen Leukocytenarten 
in ihrem Verhaltnis zueinander. 

Entsprechend den Feststellungen der meisten Autoren ergibt auch 
die angefiihrte Tabelle bei den hebephrenen Verlaufsformen eine 
durchgehende, zum Teil recht erhebliche relative Vermehrung der ein- 
kemigen Zellformen, besonders der gewohnlichen kleinen Lymphocyten, 
die in der Norm bis 25% betragen. Nur in 2 Fallen wird diese Zahl nicht 
uberschritten. In beiden handelt es sich um Falle, deren Krankheite¬ 
dauer mindeetens 20 Jahre betragt, deren KrankheitsprozeB nach dem 
klinischen Zustandsbilde als fast vollig abgelaufen bezeichnet werden 
kann. Das Blutbild war dementsprechend nach Leukocytengesamtzahl 
und Verhaltnis der einzelnen Zellformen zueinander ein annahemd 
normales. Die iibrigen 96% der Gesamtfalle weisen eine mehr oder minder 
hohe Lymphocytose auf. 76% der Falle haben 30% Lymphocyten oder 
mehr, 42% 35% und daruber, 8% der Falle erreichen 40%. Die Zu- 
nahme der einzelligen lymphoiden Elemente geschieht auf Kosten der 
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neutrophilen polynuclearen Leukocyten, wenngleich extrem geringe 
Zahlen der letzteren wie andere Untersucher sie fanden, fehlen. 60% 
polynudearer Zellen und darunter finden sich nur in zwei Fallen, in 
denen sich neben erheblicher Vermehrung der lymphocytaren Elemente 
auch eine solche der eosinophilen Zellen (16 bzw. 16%) fand. Genau 
die gleiche Beobachtung hat Heilemann gemacht. Auch in der von 
ihm verdffentlichten Tabelle wurde ein Prozentsatz von 60 fur die 
polymorphkemigen Zellen nur in den Fallen erreicht, wo sich neben 
erheblicher Lymphocytenvermehrung hohe Zahlen fur die eosinophilen 
Elemente fanden. Eine konstante Beziehung zur Krankheitsdauer ist 
bei der relativen Lymphocytenzahl nicht zu erkennen. Dagegen scheint 
die H6he der Lymphocytose in einem einigermaBen konstanfen Ver- 
haltnis zur Intensitat der Krankheitssymptome zu stehen, insofem 
starkerer Auspragung der letzteren hdhere Lymphocytenzahlen ent- 
sprechen. Da mir Beobachtungen iiber langere Zeit an denselben Pa- 
tienten in verschiedenen Krankheitsstadien noch nicht zu Gebote stehen, 
muB der exakte Nachweis dieser Beziehungen augenblicklich noch offen 
gelassen werden. Endlich ist das Verhaltnis starkerer Lymphocytose 
zu der erhohten Gesamtzahl der weiBen Blutkbrperchen bemerkenswert, 
da in 71,06% der Falle eine Lymphocytose von 30% und dariiber mit 
erhOhter Gesamtzahl der Leukocyten zusammentrifft. 

Die relative Zahl der eosinophilen Blutzellen erweist sich in 32% der 
untersuchten Falle von Hebephrenie als erhdht, dabei wird in 12% der 
Falle gerade die an sich nattirlich nicht exakte Grenze gegen die Norm 
(etwa zwischen 3 und 4%) iiberschritten. Die erheblicheren Grade von 
Eosinophilie finden sich fast ausnahmslos bei Fallen, deren Krank- 
heitsbeginn schon langer zuriickliegt und deren Krankheitsablauf schon 
weiter vorgeschritten ist. 

Die Zahl der groBen einkemigen Zellformen, fiber deren physiolo- 
gische und pathologische Dignitat noch keine absolute Klarheit herrscht, 
ist in einem Teile der Falle leicht beziehungsweise maBig erhfiht. Irgend- 
welche durchgangig erkennbaren Beziehungen zur Lymphocytose 
finden sich nicht. 

Wesentlich anders ist das Blutbild bei den katatonen Krankheits- 
falien. Relative Lymphocytose findet sich nach den voratehenden Unter- 
suchungen nur in 40% der Falle. Von diesen ist die Vermehrung der 
Lymphocyten nur in 20% erheblich (30% und dariiber), wahrend 10% 
der Falle die angenommene Grenze gegen die Norm (26%) nur gerade 
fiberschreiten. Gegenfiber der Hebephrenie, die in fast alien Fallen eine 
relative Vermehrung der lymphoiden Elemente aufwies, ist das ein 
wesentlicher Unterschied. Von den Fallen mit Lymphocytose zeigten 
46% auch eine Vermehrung der Leukocytengesamtzahl, wahrend bei 
66% die absoluten Werte normal waren. Die Zahl der neutrophilen 
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polymorphkernigen Leukocyten war in 44% der Falle normal, in 60% 
annahernd normal, also in einem erheblich h^heren Prozentsatze als bei 
der Hebephrenie. Die Herabsetzung der Zahlen fiir die neutrophilen Ele- 
mente geschah entsprechend den obigen Lymphocytenfcahlen nur zum 
geringsten Teile hervorgerufen durch Lymphocytose, in dem grbBeren 
Teile waren es die eosinophil granulierten Zellen, die zugleich die wich- 
tigsten Differenzen gegen die Norm wie gegen das Blutbild, wie wir es 
durchgehend bei der Hebephrenie fanden, zeigten, die sie verursachten. 
In 76% der Falle ergab sich eine zum groBten Teil recht erheblicheEosino- 
philie, die 21% erreichte. Der Rest von 24% zeigt vollig normals Blut- 
bilder. Es handelt sich bei ihm ausschlieBlich um Endzustande der 
Schizophrenic, die vorwiegend katatone Symptome aufweisen, Falle, 
deren sichere Krankheitsdauer nicht unter 8 Jahren betragt und meines 
Erachtens nur um Falle, bei denen man die Mdglichkeit eines Wieder- 
erwachens ausgeschalteter geistiger Fahigkeiten, wie es uns bei der 
Katatonie ja nicht selten iiberrascht, ausschlieBen kann. Es scheint 
nach der vorstehenden Tabelle also in Ubereinstimmung mit den Resul- 
taten friiherer Untersuchungen der Katatonie eine Vermehrung der 
eosinophilen Zellen pathognomonisch zu sein, die nur den vbllig abge- 
laufenen Fallen fehlt. Der Prozentsatz von 76 an sich ist aus obigen 
Granden geeignet, ein falsches, zu wenig eindringliches Bild von der 
Haufigkeit der Eosinophilic zu geben. Ein steigendes Verhaltnis der 
Eosinophilie mit der Dauer der Krankheit laBt sich hier ebensowenig fest- 
stellen wie das umgekehrte Verhaltnis. Ebenso scheinen keine Bezie- 
hungen zur absoluten Leukocytose zu bestehen. Die Zahlen in Beziehung 
zur Intensitat der katatonen Erscheinungen setzen zu wollen, ware bei 
der haufig recht groBen Gleichartigkeit der Bilder und der Schwierig- 
keit der Begrenzung der schizophrenen Verblodung ein miBliches Unter- 
fangen. 

Die grroBen einkemigen Zellen sind bei der Katatonie wohl in einem 
geringen Prozentsatze vermehrt, doch zeigt diese Vermehrung keine 
RegelmaBigkeit. 

Was die Deutung dieser gegen die Norm veranderten Blutbilder 
betrifft, so haben dieselben zu verschiedenen Erklarungen des der 
Dementia praecox zugrunde liegenden Krankheitsprozesses AnlaB ge- 
geben. Meist ist die Anderung der morphologischen Blutzusammen- 
setzung als der Ausdruck einer unbekannten Intoxikation aufgefaBt 
worden. Auch Heilemann zieht den naheliegenden SchluB, daB die 
Blutveranderung der Indicator fur eine Anderung des Korperchemismus 
sei. Er glaubt aber nicht, daB es zum Ziele fiihren wiirde, zur Fest- 
stellung der Art desselben somatische Krankheiten heranzuziehen, die 
ahnliche Blutbilder darboten. SchlieBlich weist er darauf hin, daB sich 
iuteressanterweise ein Analogon fiir das Blutbild bei der Schizophrenic 
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in dem des Sauglings finde, wobei er die Frage offen laBt, ob dieeer 
Ahnlichkeit ein innerer K^usalkonnex zukomme, oder ob sie nnr als 
auBerlich zu betrachten sei. 

Entsprechend den aus den vorstehenden Untersuchungen sich er- 
gebenden durchgehenden Unterschieden zwischen den beiden Haupt- 
erBcheinungsformen der Dementia praecox — ob den einzigen, sei da- 
hingestellt — miissen diesel ben zunachst einzeln fiir sich und dann im 
gegenseitigen Zusammenhang gewertet werden, da nach alien Erfah- 
rungen an einem inneren Zusammenhang der klinischen Erscheinungen 
der Hebephrenie und der Katatonie wohl nicht mehr zu zweifeln ist. 

Bei der Hebephrenie hatte sich — nach den obigen Untereuchungs- 
reihen — einmal in den allermeisten Fallen (70%) eine absolute Ver- 
mehrung der weiBen Blutkorperchen, zum Teil erheblicheren Grades, \ 
ergeben. Diese absolute Leukocytose ist meist auf der Hdhe der Er- 
krankung am gToBten und zeigt mit Ablauf der klinischen Erscheinungen | 
Tendenz zum Abnehmen. Es besteht jedoch keine regelmaBige Bezie- 
hung zur Dauer der Erkrankung. Von den Unterformen der weiBen 
Blutkdrperchen sind die Lymphocyten ohne Ausnahme mehr oder minder I 

relativ vermehrt. Starkere Vermehrung derselben geht meist mit ab- < 
soluter Leukocytose Hand in Hand. Entsprechend der Lymphocytose 
nehmen die polymorphkemigen neutrophilen Leukocyten ab. Die 
eosinophil granulierten Zellen sind in einem Teile der Falle (etwa 1 / s —Vi) 
leicht relativ vermehrt, doch findet sich ein erhebhcherer Grad von 
Eosinophilie ausnahmslos in Fallen, in denen der KrankheitsprozeB 
temporar, meist auch quantitativ schon vorgeschritten ist. 1 

Bei der Katatonie findet sich eine absolute Leukocytenvermehrang 
noch nicht in der Halfte der Falle (44%), von denen wiederum kaum I 
ein Viertel erheblichere Zunahme der weiBen Blutkdrperchen (fiber 
10 000) zeigt. Irgendeine regelmaBige Beziehung der Leukocytose zur 
Intensitat des Krankheitsprozesses laBt sich nicht nachweisen. Eine 
wesentlichere relative Lymphocytenvermehrung besteht in etwa dem ( 
dritten Teile der Falle; dabei war noch nicht die Halfte der Katatonien 
mit relativer Lymphocytose von Gesamtleukocytose begleitet. Drei 
Viertel der Falle weisen eine zum groBten Teile recht erhebliche Eosino¬ 
philie auf. Bewertet man jedoch, daB in den ubrigen Fallen die Unter- 
suchung vollig normale Blutbilder ergab, so darf man die Vermehrung 
der eosinophil granulierten Zellen bei den untersuchten Katatonikem 
als durchgehend betrachten. Diejenigen Schizophrenien mit vorherr- 
schend katatonen Symptomen, die keine Eosinophilie zeigen, gehoren 
nach der vorstehenden Tabelle ausschlieBlich den vOllig verblodeten 
Krankheitsfallen an. Die Zahl der neutrophilen polymorphkemigen 
Leukocyten zeigte stets eine der Zunahme der fibrigen Zellformen ent- 
sprechende Abnahme, in etwa der Halfte der Falle normale Verhaltnisse. 
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Zum Versuche einer Deutung dieser Abweichungen des Blutbildes 
von der Norm ist ein Riickgreifen auf die bei Krankheiten anderer 
Organe gefundenen Anderungen desselben schlechterdings nicht zu 
umgehen, und nicht einzusehen, warum Heilemann diesen Weg 
ablehnt. Zu bedenken ist immer, daB es sich bei der klinischen Patho¬ 
logic des Blutes um ein noch in der Entwicklung befindliches Gebiet 
handelt, das viel mit Theorien durchsetzt ist, deren exakter Beweis 
bisher noch nicht gelungen ist. 

DaB die Gesamtzahl der Leukocyten bei den hebephrenen Formen 
der Schizophrenic meist mehr oder minder erheblich vermehrt ist, kann 
nicht wundemehmen, da wir nach den noch verhaltnismaBig sparlichen 
pathologisch-anatomischen Feststellungen mit einer entzundlichen 
Alteration des Zentralnervensystems bei der Dementia praecox zu 
rechnen gewohnt sind. Entsprechend der Riickwirkung entziindlicher 
Prozesse in anderen Korperorganen auf das Blut in Form einer Leuko- 
cytose ist dieselbe auch bei der Hebephrenie durchaus erklarlich. Dabei 
soli die Frage offen gelassen werden, ob, wie manche Autoren annehmen, 
der gleiche KrankheitsprozeB auch in anderen Korperorganen Verande- 
rungen setzt (so fand z. B. Siemens bei Schizophrenen oft Vermehrung 
des interlobularen Bindegewebes mit einer eigentiimlich dunklen Far- 
bung der Lebermasse; vgl. auch unten) und so das Blutbild beeinfluBt 
wird. 

Schwierig wird schon die Erklarung der auffallenden durchgehenden 
Vermehrung der lymphocytaren Elemente auf Kosten der polymorph- 
kemigen Leukocyten. Wenn ich den Ausfiihrungen Grawitz folge, 
sodarf man nach neueren Beobachtungen imBluteselbst annehmen, daB im 
Gegensatz zu den Anschauungen Ehrlichs die alte Lehre Virchows 
von einer Lymphocytose infolge von Lymphdriisenreizung zu recht 
besteht. Bei den verschiedensten Krankheiten, die mit Lymphdriisen- 
schwellung einhergehen, wie Masem, sekundarer Lues, den Driisen- 
schwellungen des Kindesalters, besondere aber beimTyphus abdominalis, 
hat man denn auch relative Lymphocytenvermehrungen gefunden. Von 
den das nervose Gebiet stark in Mitleidenschaft ziehenden Krankheiten 
kommt der Morbus Basedowi hinzu, auf den weiter unten naher ein- 
gegangen wird. Es ist also das Bestehen einer relativen Vermehrung 
der Lymphocyten bei der Hebephrenie ein Hinweis auf eine mdgliche 
mit den Gehimsymptomen gleichzeitige Reizung der lymphatischen 
Organe des Korpers, wobei freilich der ursachliche Zusammenhang 
einstweilen offen gelassen werden muB. Die Annahme eines im Kdrper 
kreisenden Toxins, wie es von vielen Autoren als Ursache der Dementia 
praecox angenommen wird, das eventuell zugleich Veranderungen 
anderer Organe hervorrufen kdnnte, erhalt also in der Lymphocytose 
eine wesentliche Stiitze. 

Z.f.d.g. Near. a. P*ych. O. XIV. 8 
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In einem Teile der Falle, meist solchen mit nach Zeit und Intensitat 
vorgeschrittenem KrankheitsprozeB, findet sich femer eine relative Ver- 
mehrung der eosinophilgranulierten Blutzellen. Pathologische Eosino- 
philie ist bei den verschiedensten Hautkrankheiten, dem Asthma 
bronchiale, bei malignen Tumoren, schlieBlich bei den verschiedensten 
Wurmkrankheiten beobachtet, alles Krankheiten, die wenig Beziehungen 
zur Schizophrenic aufweisen diirften. Die Angabe Neussers, daB durch 
Reizung des Nervus sympathicus Vermehrung der eosinophilen Zellen 
hervorgerufen wiirde, ist wohl als widerlegt zu betrachten. Mehr als 
physiologisch, insofem sie Vorlaufer des normalen Zustandes ist, ist 
die postfebrile eosinophile Leukocytose aufzufassen, wie sie bei vielen 
Infektionskrankheiten nach Ablauf des Fiebers und Schwinden der 
Leukocytose, mag dieselbe eine neutrophile oder lymphoide sein, auf- 
tritt. Ziegler glaubt sogar eine gesetzmaBige Beziehung der poly- 
nuclearen, der lymphoiden und der eosinophilen Leukocytose bei Infek- 
tionen gefunden zu haben, insofem zuerst die Zahl der polymorphkemi- 
gen Elemente ansteigt, nach einiger Zeit unter stetem Sinken dieser Ele- 
mente Lymphocytose eintritt, der am Schlusse eine relative Eosino- 
philie folgt; er hebt aber an gleicher Stelle hervor, daB bei den einzelnen 
Krankheiten auBerordentlich groBe Verschiebungen der einzelnen Kom- 
ponenten dieser Blutveranderung statthatten. 

Die letzteren Beobachtungen lassen sich auf das Blutbild, wie es 
sich bei der Hebephrenie fand, zwanglos anwenden. Es ist schon oben 
bemerkt worden, daB es besonders die nach Krankheitsdauer und 
-intensitat vorgeschrittenen Falle sind, die neben Lymphocytose auch 
Eosinophilie aufweisen. Man miiBte also annehmen, daB in diesen 
Fallen friiher reine Lymphocytenvermehrung bestanden hatte, der im 
Decursus morbi die reaktive Vermehrung der eosinophilen Elemente 
gefolgt ist. Als weiteres Stadium wiirde man eine noch starkere relative 
Vermehrung der eosinophil-granulierten Zellen ohne Lymphocytose 
und als SchluB die Riickkehr zum normalen Blutbilde erwarten, wollte 
man den Vergleich mit anderen Infektionskrankheiten vollig ausbauen 
und dieSe Weiterentwicklung der cytologischen Formel laBt sich meines 
Erachtensdurch Betrachtung der bei den katatonen Formen gefunde- 
nen morphologischen Blutveranderungen als Fortsetzung der bei den 
hebephrenen festgestellten als sehr wahrscheinlich annehmen. 

Bei den Katatonien sind nach den vorstehenden Untersuchungen 
diejenigen Blutverandemngen, die auf einen auf der Hohe befindlichen 
entziindlichen KrankheitaprozeB — nach unserer heutigen Anschauung — 
hindeuten, weit geringer als bei den hebephrenen Formen der Dementia 
praecox. Die absolute Gesamtleukocytose findet sich in einem wesent- 
lich geringeren Prozentsatze der Falle, besonders die hoheren Grade der- 
selben sind sehr viel seltener; es besteht femer nur in etw'a einem Drittel 
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der Falle relative Lymphocytenvermehrung. Das ganze Bild wiirde 
also durchaus den Eindruck einer Blutveranderung bei einer Infektions- 
krankheit machen, die ihren Hohepunkt uberschritten hat. Dieser 
Eindruck wird bestarkt durch die Feststellung, daB alle Katatoniker, 
die uberhaupt Abweichungen des Blutbildes von der Norm bieten, rela¬ 
tive Vermehrung der eosinophil-granulierten Leukocyten zeigen. Diese 
relative Eosinophilie trifft in einem Teile der Falle noch mit Lympho- 
cytose zusammen, in vielen Fallen steht sie als einziger Rest der einstigen 
Veranderung des cytologischen Blutbildes da. Dasselbe laBt sich also, 
wiederum in dem oben angefiihrten Sinne in Vergleich mit dem bei 
Infektionskrankheiten setzen und schlieBlich fehlt auch der SchluBstein 
nicht: die allermeisten unserer verblbdeten Endzustande der Dementia 
praecox mit vorwiegend katatonen Symptomen weisen vdllig oder nahezu 
normale Blutbilder auf, wie wir sie auch bei zwei klinisch noch als 
Hebephrenien imponierenden Krankheitsbildem nach 20- bzw. 23jah- 
rigem Bestehen der Krankheit gefunden haben. Durchaus im Einklang 
mit den vorstehenden Ansichten steht auch die schon oben kurz regi- 
strierte Tatsache, daB die Katatoniker der angefiihrten Tabelle durch- 
schnittlich eine wesentlich langere Morbiditatsdauer aufweisen wie 
die Hebephrenen. Die scharfe Unterscheidung der hebephrenen von den 
katatonen Symptomenkomplexen ist nun zwar einmal nicht leioht, 
andererseits das Zuriicktreten der hebephrenen Ziige bei Verblbdenden 
und damit das Vorriicken der katatonen Symptome in den Vordergrund 
durchaus erklarlich; es scheint aber nach der vorstehenden Tabelle 
doch, als wenn die Hebephrenie das Anfangsstadium der Dementia 
praecox darstellt, das die Katatonie langsam ablost, um schlieBlich der 
schizophrenen Verblbdung Platz zu machen, in die mehr oder weniger 
kata tone Symptome hiniibergenommen werden, oder daB die Katatonie 
den Beginn der Verblodung darstellt. Mit dieser Anschauung, die erst 
durch langere Erfahrungen bestatigt werden miiBte, wtirden die Re- 
sultate der Untersuchung der Cytologie des Blutes vdllig in Einklang 
gebracht werden konnen. 

DaB etwa die Symptomenkomplexe der Katatonie als solche durch 
ihre Einwirkung auf das Vasomotorensystem usw. das eigenartige Blut- 
bild zustande bringen, ist an sich schon wenig wahrscheinlich, wenn 
auch selbstveretandlich zugegeben werden muB r daB das Vasomotoren¬ 
system stark in Mitleidenschaft gezogen ist. Zum Vergleich seien die 
Resultate der Blutuntersuchungen bei einigen Fallen mitgeteilt, wo 
Idioten bzw. hochgradige Imbezille klinische Symptomenbilder auf- 
wiesen, die ohne Kenntnis der Anamnese und des Verlaufes nur auf 
Grund des Zustandsbildes der zum Teil stuporosen Kranken zur Fehl- 
diagnose der Katatonie Grund genug boten. Es handelte sich in 
alien Fallen um an der Grenze zwischen Imbecillitat und Idiotie im 
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Ziehenschen Sinne stehende Kranke in den verschiedensten Lebens- 
altem. 


Tabelle II. 
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Es ergaben sich also in alien Fallen vollig normale cytologische Blut- 
verhaltnisse. 

Wie schon oben bei Erorterung der einzelnen Untersuchungsre- 
sultate hervorgehoben, laBt sich keine absolut giiltige Wechselbeziehung 
der einzelnen cytologischen Formeln weder zur Intensitat des klini- 
schen Krankheitsprozesses noch zur Dauer der Krankheit heraus- 
finden, wenngleich hohe absolute Leukocytenzahlen und starkere rela¬ 
tive Lymphocytenvermehrung bei frischeren, florideren Krankheits- 
fallen haufiger zu sein scheinen. DasFehlen derartiger exakter Beziehun- 
gen ist bei einem KrankheitsprozeB, wie es der der Schizophrenic ist, 
durchaus nicht verwunderlich, steht jedenfalls durchaus im Einklang 
mit dem klinischen Verlaufe desselben. Wahrend ein Teil der Falle in 
wenigen Jahren vdllig verblodet, hat ein anderer nach Jahrzehnten 
in Zeiten der Ruhe noch keine wesentliche EinbuBe seiner psychischen 
Regsamkeit erlitten, ein Dritter zeigt wohl psyehische Defekte, doch 
unterbrechen noch nach Jahrzehnten akute Exacerbationen den sonst 
eintdnigen Verlauf. So kann es nicht iiberraschen, wenn ein Kranker 
nach 20jahriger Krankheitsdauer noch eine Blutbild aufweist, wie man 
es bei floriden Infektionen oder Intoxikationen findet, wahrend das- 
selbe bei einem anderen nach 8 jahriger Dauer schon auf einen abgelaufe- 
nen ProzeB hinzuweisen scheint. Langeren Beobachtungen wird auch 
die Antwort auf die Frage beschieden sein, ob den verschiedenen psychi¬ 
schen Zustandsanderungen im Verlauf der Krankheit das Blutbild 
folgt, wie es Sandri in einem Falle beobachtet haben will. Die obigen 
Untersuchungsresultate sprechen im ganzen gegen einen pldtzlichen 
Wechsel und lassen nur im Gesamtablauf des Krankheitsprozesses die 
entsprechende Veranderung des morphologischen Blutbildes erwarten. 

Die morphologischen Blutuntersuchungen geben nach den vorstehen- 
den Ausfiihrungen einen sehr bedeutsamen Hinweis auf die Atiologie 
der Kranlcheitsgruppe, die wir als Dementia praecox zusammenfassen. 
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Schon von friiheren Untersuchem wurde zum Toil die Wahrscheinlich- 
keit einer Intoxikation betont. Auch auf Grand der Resultate der vor- 
stehenden Tabelle muB man zu diesem Schlusse kommen, daB die Mog- 
lichkeit, daB der Schizophrenic die Wirkung eines im Korper kreisenden 
Toxins zugrunde liegt, durch die Anderang des cytologischen Blutbildes 
durchaus gestiitzt wird. Nach der Art des pathologischen Blutbildes 
(der Lymphocytose) ist femer mit der Moglichkeit zu rechnen, daB es 
sich um einen ProzeB handelt, der nicht allein im Zentralnervensystem 
seine Angriffspunkte hat, sondem die mannigfachen lymphatischen 
Organe des Korpers zugleich befallt. 

Nach unseren heutigen Erfahrangen hat sich bisher kein exogenes 
Moment als Ureache der Dementia praecox auffinden lassen, und wir 
sind gewohnt, bei ihr stets endogene Ursachen zu vermuten und auBeren 
Einwirkungen nur die Rolle von Hilfsmomenten zuzuweisen. Alles, 
was dariiber bekannt ist, gehort naturlich in das Gebiet der Theorie. 

Kraepelin schreibt, daB bei den zweifellosen Beziehungen der De¬ 
mentia praecox zum Entwicklungsalter, zu Menstraationsstorungen, 
zum Fortpflanzungsgeschafte, zum Klimakterium vielleicht an eine 
Selbetvergiftung zu denken ware, die mOglicherweise in irgendeinem 
mehr oder weniger entfernten Zusammenhange mit Vorgangen in den 
Geschlechtsorganen stehen k6nnte. Selbstverstandlich ist das nicht aus- 
schlieBlich auf die eigentlichen Fortpflanzungsorgane zu beziehen. 
Wir nehmen zwar eine innere Sekretion der Ovarien und Hoden an, 
kennen auch teilweise die Erscheinungen, die die Wegnahme der Organe, 
also der Ausfall der inneren Absonderang zur Folge hat, wissen auch, 
daB zweifellos Beziehungen dieser Organe zum Zentralnervensystem 
bestehen, aber ihre Fortnahme, die Kastration, heilt die Dementia 
praecox nicht. Den Mitteilungen einiger Autoren (z. B. Schultze, 
Bossi, Ortenau u. a.) iiber Heilungen von Psychosen, darunter auch 
von Dementia praecox, durch Behandlung gynakologischer Affektionen 
darf man wohl zum mindesten skeptisch gegeniibertreten. 

DaB die Tatigkeit der Ovarien andererseits (von den Hoden ist 
gleiches nicht bekannt, wie wir iiberhaupt iiber ihre Wirksamkeit aufier- 
halb des Fortpflanzungsgeschaftes weniger orientiert sind) in mannig- 
facher Beziehung zur Schizophrenic steht, wenn sie auch nicht die 
alleinige Ursache ist, ist wiederam sehr wahrscheinlich. Einmal sind Men- 
straationsstorangen bei dieser Psychose sehr haufig, femer entwickelt 
sie sich haufig in der Schwangerschaft und im Puerperium, weiter scheint 
dem Klimakterium eine Rolle bei ihrer Entstehung zuzukommen, da 
z. B. Schroder unter seinen Spatkatatonien 13 Frauen, aber nur 3 Man¬ 
ner fand, schlieBlich bestehen eigenartige Verbindungen zwischen 
Dementia praecox und Osteomalacie, also einer Erkrankung, die zweifel¬ 
los von pathologischer innerer Sekretion der Eierstocke abhangig ist. 
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So berichtet Haberkant iiber zwei Falle von Verbindung beider 
Krankheiten. Er weist darauf hin, daB vielleicht in der Atiologie beider 
Stoffwechselstdrungen, die von den Ovarien oder der Schilddriise ab- 
hangig sind, die Hauptrolle spielten und daB die Osteomalacie insofem 
vielleicht an der Atiologie der Puerperalpsychosen, auf die Kipping 
und v. Wagner hingewiesen haben, beteiligt sei, als die Katatonien 
puerperalen Ursprunges in Frage kamen. Klewe bemerkt, daB naeh 
dem Material der Heil- und Pflegeanstalt Emmerdingen der Prozent- 
satz der nicht puerperalen Osteomalacie unter den Geisteskranken, 
speziell den Friihverblodeten, ungleich groBer ist als unter der geistes- 
gesunden Bevolkerung. Demgegeniiber betont Bleuler allerdings, daB 
in Rheinau die Osteomalacie bei Mannem und Frauen auftrat, die zu 
wenig ins Freie kamen, wobei sie sich nicht an die Art der Psychose 
hielt, sogar Geistesgesunde betraf. 

In Anbetracht des Umstandes, daB zu den Organen, die zweifellos 
zu der Geschlechtsentwicklung in engster Beziehung stehen und mit ihr 
eine Umwandlung durchmachen, auch die Schilddriise gehort, hat man 
auch in deren Pathologie die Ursache der Dementia praecox gesucht. 
Nachdem Berkley iiber 8 Falle von katatoner Dementia praecox 
berichtet hatte, in denen partielle Thyreoidektomie und Verabreichung 
von Jodlecithin Heilung gebracht haben sollte, andererseits angab, 
daB die Erscheinungen der Katatonie durch Verabreichung von Schild- 
driisensubstanz verschlimmert wiirden, berichteten K a navel und 
Pollock iiber 12 Falle derselben Operation bei Katatonie mit fast 
vollig negativem Erfolge. Nur ein Fall, in dem eine VergroBerung der 
Schilddriise bestand, schien zunachst gebessert, erkrankte dann aber 
wiederum. Dagegen will van der Schleer unter 7 Fallen zwei frische 
durch teilweise Wegnahme der Schilddriise geheilt haben, bei zwei 
anderen alteren trat eine kurzdauemde Besserung ein, wahrend die 
iibrigen 3 Falle resultatlos verliefen. Dawidenkow endlich sah bei 
einem Falle von Katatonie, zu der sich allmahlich Symptome Base- 
dowscher Krankheit gesellten, nach partieller Strumektomie Cbergang 
des Krankheitsbildes in das der Hebephrenie. Auch in einem zweiten 
Falle von Dementia praecox traten nach derselben Operation die moto- 
rischen katatonen Symptome zuriick. Interessant ist, daB in diesem 
letzteren Falle die Basedow-Symptome nur in einer vergroBerten Schild¬ 
driise und der fiir Basedow typischen Veranderung der Leu- 
kocytenformel bestanden. 

Kocher hat 1908, nachdem zuerst Caro in einem komplizierten 
Falle darauf hingewiesen hatte, Befunde einer auffalligen Lympho- 
cytose bei Fallen von Morbus Basedowi mitgeteilt, denen Veroffent- 
lichungen verschiedener Autoren folgten, die iibereinstimmend angaben, 
daB bei ausgesprochenem Morbus Basedowi eine starke relative Lympho- 
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cytose bei verminderter oder normaler Gesamtzahl der Leukocyten zu 
finden sei, wahrend die Gesamtzahl der weiBen Blutkdrperchen niemals 
vermehrt sei. Nach den jungsten Untersuchungen Hatiegans fand 
sich sowohl bei typischem Morbus Basedowi wie auch bei einigen Fallen 
von Struma ohne Basedowerscheinungen neben Lymphooytose auch 
Eosinophilie. Ebenso (anden Bence und Eng$l bei Myxodem rela¬ 
tive Lymphooytose und Vermehrung der eosinophilen BlutzeUen. Ahn- 
liche Bilder (relative Lymphocytose, Leukopenie, Eosinophilie) will 
Borchardt auch bei Patienten mit Erkrankungen der Hypophysis 
cerebri, der Nebennieren und auBerdem bei solchen mit den klinischen 
Erscheinungen des Status thymico-lymphaticus gesehen haben. 

Die Resultate der Blutuntersuchungen bei Dementia praecox, so- 
weit sie bisher vorliegen, haben zweifellos viel Gemeinsames mit dem 
Blutbild, wie man es haufig bei Erkrankungen der Glandula thyre- 
oidea findet. Die relative Lymphocytose, teilweise verbunden mit Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen, findet sich bei beiden Erkrankungen. 
Einen sehr erheblichen Unterschied aber stellt die z. T. recht erhebliche 
absolute Leukocytose besonders der frischen Falle von Hebephrenie 
gegeniiber der Leukopenie bzw. hdchstens normalen Leukocytenge- 
gesamtzahl bei Struma, Myxddem, Morbus Basedowi usw. dar. _ Der 
Unterschied wird geringer, wenn man zum Vergleich mehr die Falle 
mit Uberwiegen der katatonen Symptome, wie es scheint, die wesentlich 
chronisch verlaufenden, bei denen nach den vorstehendenUntersuchungs- 
resultaten die Leukocytenzahl moist normal ist, heranzieht. Auch die 
amerikanischen Autoren sahen nach Thyreoidektomie in manchen 
Fallen nur Zuriicktreten der katatonen Erscheinungen, teilweise unter 
Ubergang der Katatonie in eine Hebephrenie. 

Krae pe li n betont die Haufigkeit diffuserVergroBerungen der Schi ld- 
druse bei.Dementia praecox; er beobachtete einigeMaleSchwinden der- 
selben vor dem ersten Auftreten der Krankheitserscheinungen, auch 
wiederholten Wechsel im Umfange der Druse wahrend der Entwick- 
lung des Leidens. Auch andere eventuell auf eine Sekretionsanomalie 
dieser Druse beziigliche Erscheinungen, wie Exophthalmus, besonders 
aber Tremoren, die sich vom Marieschen kaum unterscheiden, sind 
nicht allzu selten bei Schizophrenen aufzufinden. Auch Bonhoffer 
bemerkt, daB manche Katatonien mit Lidspaltenerweiterung, gestei- 
gerter Pulsfrequenz, feinschlagigem Tremor, SchweiBbildung und tro- 
phischen Stdrungen zur Annahme eines Basedow AnlaB geben konnten. 

Bleuler fiihrt gegen die Annahme einer Autointoxikation von- 
seiten der Thyreoidea als Ursache der Schizophrenic die Unwirksam- 
keit des Thyreoidin und das unterschiedslose Vorkommen der Krank- 
heit in Kropfgegenden wie an der Meereskiiste an. Aber auch nach ihm 
ist weniger auszuschiieBen der Zusammenhang zwischen Schizophrenie 
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und der Hyperfunktion der Glandula thyreoidea im Sinne des Basedow. 
Warum er kurz vorher eine Intoxikation von seiten dieser Driise ent- 
schieden ablehnt, ist nicht ersichtlich. Bleuler selbst betont femer, 
daB die meisten Basedowpsychosen trotz ihrer ziemlich lebhaften Affek- 
tivitat der Schizophrenie sehr ahnlich sahen. 

Nach Kraepelin ist der Grundzug der psychischen Storungen bei 
der BasedowschenKrankheit eine auffallende Unstetigkeit des Seelen- 
lebens. Die Stimmung ist sehr veranderlich, in einem Teil der Falle 
vorwiegend heiter, wortreich, unstet in Wesen und Gebarden, in einem 
anderen triibe oder angstlich-niedergeschlagen, verlegen, schreckhaft. 
RegelmaBig sind die Kranken einem oft jahen, unberechenbaren Wechsel 
der Stimmungen unterworfen, dabei oft merkwiirdig gleichgiiltig in 
wichtigen Dingen. In schweren Fallen machen die Kranken z. T. einen 
direkt manischen Eindruck, in anderen stellen sich angstliche Delirien 
mit Sinnestauschungen und einzelnen Wahnbildungen ein. Die Falle 
mit trauriger Verstimmung entsprechen nach Stern mehr dem Base- 
do woid. Ihm kommt auch ein langwierigerer, vielfach schwankender 
Verlauf zu ohne endgiiltige vollstandigeGenesung, aber auch, ohne zum 
Tode zu fiihren. Auch viele ,,hysterische“ Erscheinungen, wie Anasthe- 
sien, Ohnmachten, Krampfe, Stuporzustande, phantastische Delirien 
sind bei Basedow beobachtet. 

Alles das sind Symptome, die denen der Hebephrenie teilweise aufs 
Haar gleichen, die letztere Krankheit z. T. nur in gesteigerter Form 
aufweist. Zwischen der Unstetigkeit des Seelenlebens bei Basedowscher 
Krankheit und der intrapsychischen Ziellosigkeit der Dementia praecox 
bestehen zweifellos die mannigfachsten Ubergange, haufig nur ein 
gradueller Unterschied. Andererseits gemahnt die gemiitliche Stumpf- 
heit bei Basedowkranken an die affektive Verblodung der Hebephrenen, 
die Unberechenbarkeit der Stimmungen ist beiden Erkrankungen 
gemein. Treten noch Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen hinzu, 
so wird man nur in Fallen mit ganz ausgesprochenen korperlichen Base- 
dowsymptomen (natiirlich abgesehen von der Schilddrusenveranderung) 
diese Diagnose der der Schizophrenie vorziehen. Bleuler meint bei 
Besprechung der Differentialdiagnose der Schizophrenie, daB er es 
offen lassen mtisse, ob die bei Morbus Basedowi beschriebenen Psy¬ 
chosen der Dementia praecox angehorten oder nicht. 

Andererseits haben wir im myxodematosen Irresein weitgehende 
Ahnlichkeiten mit der Katatonie. Die fortschreitende Verlangsamung 
und Erschwerung aller psychischen Leistungen (Kraepelin) bei Myx- 
6dem entspricht der Hemmung und Sperrung des Katatonikers. Die Ver- 
simpelung und Stumpfheit des Geistes und Gemiites ist beiden Erkran¬ 
kungen eigen, ebenso wie die bisweilen eintretende starke Erregung, das 
sinnlose Widerstreben, das dem Negativismus vollig entspricht, die 
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Neigung zur Naljrungsverweigerung, schlieBlich auch hier Zustande von 
Verwirrtheit mit allerlei Sinnestauschungen und ausgepragteren Ver- 
folgungsideen. 

Selbst die bei Myxodem beobachteten korperlichen Erscheinungen 
sind keineswegs entscheidend. Kopfschmerz, Schwindelgefiihl, Schlaf- 
sucht, feinschlagiges Zittem, Menstruationsstorungen, Emiedrigungen 
der Kdrperwarme sind bei beiden Erkrankungen gleich haufig. Die mecha- 
nische Muskelerregbarkeit pflegt bei Myxodem wie bei Katatonie ge- 
steigert zu sein, ebenso sind es die Sehnenreflexe. Bei beiden Krank- 
heiten fallt die Plumpheit des Ganges, die Blutleere oder andererseits 
die Cyanose der Haut auf; beiden Erkrankungen sind epileptische An- 
falle und gelegentliches Auftreten von Albumen im Ham gemeinsam. 
Endlicb ist auch die myxodematose Veranderung der Haut kein ein- 
wandfreies Unterschiedsmerkmal, solange sie sich auf einzelne Korper- 
teile beschrankt. Die Stauungsbdeme, wie sie bei Katatonikem haufig 
sind, und die nicht nur an den abhangigen Korperteilen, sondem auch 
z. B. unter den Augen, kurz an Stellen, wo sonst Stauungserscheinungen 
selten sind, auftreten, fiihlen sich oft wie Myxodem an. Kraepelin 
spricht direkt von myxodematbsen Verdickungen. Das Blut- 
bild endlich, um zum Ausgangspunkte zuriickzukehren, wie es Bence 
und Engel bei Myxodem gefunden haben, entspricht genau dem, wie 
es von anderen und mir bei Katatonikem nachgewiesen wurde. 

Ebenso sind rudimentare Tetaniesymptome, wie Facialis- 
phanomen und Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit nicht 
ganz selten Begleiterscheinungen akuter katatonischer Psychosen, 
Symptome, die Kraepelin mit zu seiner Auffassung der Dementia 
praecox als Stoffwechselpsychose verwertet hat. 

Wenn ich zusammenfasse: Hebephrenie und die Geistesstorungen 
bei dem Hyperthyreoidismus der Basedowschen Krankheit einerseits, 
Katatonie und die Psychosen bei dem myxodematosen Irresein (denen 
die bei der Cachexia strumipriva gleichen), also einer auf Hypo- oder 
Afunktion der Glandula thyreoidea bemhenden Erkrankung anderer¬ 
seits, haben in ihren Zustandsbildem nach ihren psychischen wie kor¬ 
perlichen Symptomen, das morphologische Blutbild nicht ausgeschlossen, 
vielerlei wesentliche Parallelen, so schwerwiegende, daB sie zur emstesten 
Untersuchung auffordem. Auch die Ausgange lassen sich unschwer in 
Parallele setzen. Wie man die Hebephrenie in affektive Verblodung mit 
vorwiegend katatonen Symptomen ausgehen sieht, so beobachtet man 
(allerdings in selteneren Fallen) die myxodematose Verblodung als 
Ausgang der Basedowschen Krankheit unter Verodung der vorher im 
Zustande UbermaBiger Funktion befindlichen Schilddriise. Wie sich 
bei dem Morbus Basedowi Stillstande und Riickbildungen finden, wie 
aber auch bei ihm jederzeit eine Reexacerbation stattfinden kann, ohne 
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daB wir eine auBere Ursache aufzufinden vermochten, so auch bei der 
Hebephrenie. Die pathologische Anatomic laBt uns leider dabei bisher 
v6llig im Stiche. Dabei muB man sich wohl bewuBt sein, daB es auch 
viele Punkte gibt, die zu dem Vergleich nicht passen, wo sich tiefgreifende 
Unterechiede zeigen: Eine Basedowsche Krankheit ist eben keine 
Hebephrenie, ein Myxodem keine Katatonie. Aber, wenn die Infek- 
tionserreger je nach ihrem Angriffspunkt und ihrer Zahl die mannig- 
fachsten Krankheitserscheinungen hervorbringen konnen, warum soli 
nicht ein im Korper abgesondertes und kreisendes Toxin je nach der 
Menge oder veranderten Zusammensetzung ebenso wie nach der An- 
spruchsfahigkeit des befallenen Organes verschiedene Wirkungen auf 
dasselbe hervorrufen. An Hyper- und Athyreoidie ist ja bei den in 
Frage stehenden Erkrankungen weniger zu denken als an Dysthyreoidie. 

Ein Einwand kann den letzten Ausfuhrungen billig gemacht werden: 
Basedow, besonders aber Myxodem lassen sich durch Regelung der Zu- 
fiihrung des von der Glandula thyreoidea gebildeten Sekretes heilen oder 
bessern, bei der Dementia praecox hat das bisher versagt. Auch das ist 
nicht ohne Einschrankung der Fall. Bercley will durch Jodpraparate 
und Strumektomie Heilung von Schizophrenen erzielt haben, andere 
haben nach Strumektomie tTbergang der Katatonie in Hebephrenie be- 
obachtet. Wahrend Kraepelin und andere von der Verabreichung 
von Schilddriisenpraparaten keinen Erfolg gesehen haben, wird von 
wieder anderen Jod und Thyreolecithin empfohlen, und zwar nur bei 
Katatonien ganz entsprechend der oben entwickelten Parallele dieser 
Form der Dementia praecox mit dem mvxodematdsen Irresein. 

SchlieBlich ist noch eine Frage zu erortern. Auf die vielfachen Be- 
ziehungen der Ovarien und der Schilddriise zueinander und zu dem 
Zentralnervensystem ist bereits hingewiesen. Sehr wahrscheinlich stehen 
sie in diesen Beziehungen aber nicht allein da. Die Hypophysis cerebri, 
besonders die Thymus, die Zirbeldriise, auch die Nebennieren haben 
sichere Beziehungen zur Gehimfunktion. 

Was die Hypophyse anlangt, so hat erst in neuester Zeit Schuppius 
einen Fall von katatonischem Erregungszustand mitgeteilt, bei dem 
nach im Kollaps erfolgten Exitus die Obduktion einen Tumor des Him- 
anhangs ergab. Im AnschluB daran bespricht er die einschlagige Lite- 
ratur. Bei den Schusterschen Fallen von Hypophysengeschwiilsten 
mit psychischen Storungen, die von Pfeiffer und Schuppius nur als 
voriibergehende Erscheinungen des ganzen Krankheitsbildes aufgefaBt 
werden, kann es sich auch zu einem Teil wenigstens um Erregungszu- 
stande bei einer latenten Schizophrenic gehandelt haben. Einen sicheren 
Fall der Verbindung von Hebephrenie und Hypophysentumor hat 
Formanek beschrieben. Jedenfalls sind in einem Teil der Falle von 
Geschwiilsten des Himanhangs psychische Storungen beobachtet. Zu 
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den Mftglichkeiten des Kausalnexus zwischen Hirntumor im allgemeinen 
und Psychose, die Redlich betont, daB einmal die Druckwirkung schad- 
lich einwirken kdnne und andererseits der Tumor den agent provocateur 
bei belasteten Individuen spielen konne, ist fiir die Hypophysis jedenfalls 
noch die dritte Mftglichkeit ins Auge zu fassen, daB pathologische Ab- 
sonderungen derselben die Geistesstorungen bedingen. (Simnitzki 
(zit. nachGrawitz) hat bei Akromegalie Vermehrung der Lymphocyten, 
Dbergangsformen und eosinophilen Zellen gefunden; jedoch stehen dem 
andere abweichende Untersuchungen gegeniiber.) 

Ob die obenerwahnten Driisen mit innerer Sekretion auch unter- 
einander zusammenhangen und der Gruppe der Organe, die im Ent- 
wicklungsalter eine Umwandlung durchmachen miissen, angehoren, 
ist teilweise noch nicht bekannt. Fiir die Hypophysis und besonders die 
Thymus darf man es neben der Thyreoidea und Ovarien und Hoden 
nach manchen Erscheinungen annehmen. 

Einen interessanten hierher gehorigen Fall beschreibt Pellacani. 
Es handelte sich um einen Fall von Dementia praecox, bei dem das voll- 
kommene Bild der Akromegalie bestand und daneben Symptome, die 
dem Dy8thyreoidismus zugeschrieben werden konnten, auBerdem waren 
Lasionen der Geschlechtsorgane vorhanden. Der Fall wird vom Ver- 
fasser als Bestatigung der Annahme gedeutet, daB die Schizophrenic 
in enger Beziehung zu Veranderungen der Driisen mit innerer Sekretion 
stande. 

Es handelt sich also bei dem pathologischen ProzeB, der der Dementia 
praecox zugrunde liegt, moglicherweise um die Einwirkung toxischer 
Absonderungsprodukte, die in der pathologischen Tatigkeit einer Gruppe 
von Organen mit innerer Sekretion (Thyreoidea, Ovarien, Hoden,Thymus, 
Hypophysis, Glandula pinealis, vielleicht auch Nebennieren) ihren Ur- 
sprung haben, einer Gruppe von Organen, deren in der Pubertat und 
dem Klimakterium physiologisch eintretende Funktionsanderung krank- 
hafte Bahnen einschlagt. Auf die Toxine reagiert das Zentralnerven- 
svstem mit den Erscheinungen einer entziindlichen Degeneration so- 
lange, bis die krankhafte innere Sekretion nachlaBt, beziehungsweise 
die betreffenden Organe veroden. Diesem Endzustande wiirde auf 
psychischer Seite die stuporose Verblodung, in die noch einzelnen Mani- 
festationen der friiheren Erkrankung, besonders katatone Symptome 
hiniibergenommen werden, entsprechen. Entsprechend wiirde auoh die 
cytologische Blutveranderung ablaufen. Ob die angenommene patho¬ 
logische Entwicklung der driisigen Organe durch angeborene fehlerhafte 
Anlage oder exogene spatereEinwirkungen hervorgerfuen ist, ist naturlich 
augenblicklich noch weniger zu entscheiden vie die Richtigkeit der vor- 
stehenden Ansicht zu beweisen. 

Die Resultate der morphologischen Blutuntersuchung lassen jeden- 
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falls einen bedeutsamen Hinweis auf diese Seite der noch unaufgeklarten 
Atiologie unserer wesentlichsten Geisteskrankheit erkennen. 
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tlber einen Fall yon Landryscher Paralyse bedingt durch 

Salvarsan-Intoxikation. 

Von 

Dr. Rudolf Fleischmann. 

(Aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf [Abteilung: 

Oberarzt Dr. Nonne].) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 23. November 1912.) 

In der Diskussion iiber pathologische Erscheinungen nach Salvarsan- 
applikationen nehmen wohl die sogenannten „Neurorezidive“ den brei- 
testen Raum ein. Unter diesem Namen wurden bisher fast nur basale 
Himnervenerkrankungen, darunter sehr viele des Akusticus beschrieben, 
die nach Salvarsaninjektionen aufgetreten waren. Der ganze Streit 
drehte sich nun seit Veroffentlichung der Falle darum, ob diese Erkran- 
kung als eine reinsyphilitische, oder als eine toxische durch Arsen- 
wirkung bedingte, oder eventuell als eine aus beiden kombinierte auf- 
zufassen sei. Erst als Ass mann und Nonne auf den Wert der ,,4 Reak- 
tionen“ bei Entscheidung dieser Frage hinwiesen, daB namlich nicht eine 
positive Phase I und eine bestehende Lymphocythose, sondem erst die 
positive Wassermannsche Reaktion im Liquor cerebrospinalis fiir 
einen luischen Ursprung des Neurorezidives sprache, glaubte die Mehr- 
zahl der Autoren, nach unserer Ansicht auch mit Recht, daB die Neuro- 
rezidive rein syphilitischen Ursprungs seien. Es gibt aber doch ganz 
vereinzelte Falle, auf die ich spater naher eingehen werde, die nach dem 
negativen Ausfalle der 4 Reaktionen nicht als syphilogen angesprochen 
werden kdnnen, und bei diesen ist dann zu erwagen, ob diesel ben nicht, 
wie Finger es fiir alle Falle jetzt noch annimmt, der Ausdruck einer 
toxischen Salvareanwirkung sind. Die Kasuistik hieriiber bedarf noch 
des Ausbaues sowohl wegen ihres theoretischen Interesses als wegen 
ihrer praktischen Wichtigkeit. tTber einen derartigen Fall erlaube ich 
mir deshalb zu berichten. 

Es handelte sich um einen 35jahrigen, nicht belasteten Kaufmann, der nie 
ernsthch krank war. Er ist seit 7 Jahren verheiratet, die Frau ist gesund, hat zwei 
gesunde Kinder, keine Umschlage; Nikotin- und Alkoholabusus wird negiert. 

Juni 1911 akquirierte er Lues, bekam August 1911 drei Quecksilberinjektionen. 
Anfang Januar 1912 erhielt Patient im Krankenhaus St. Georg nochmals zwei 
Quecksilberinjektionen und eine Schmierkur. Am 5. Januar trat eine Alopecia 
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specified auf, ferner am Rumpf und den oberen Extremitaten eine Quecksilber- 
dertnatitis. Die Wassermannsche Reaktion im Blut war stark poeitiv. Am 19. Ja- 
nuar erhielt er 0,5 Salvarsan intravenoe, reagierte hierauf mit starken Kopfsohmer- 
zen und Schiittelfrost. Am 31. Januar wurde nochmals 0,5 Salvarsan intravenoe ver- 
abreicht, im AnschluB hieran bekam Pat. starke Durchfalle. Am 3. Februar wurde 
Pat. geheilt, beschwerdefrei entlassen. 

Am 13. Februar fiel dem Pat. eine zunehmende Schwache in beiden Beinen 
auf, sodaB er nur kurze Strecken mehr gehen konnte. Am 16. Februar bemerkte 
er in beiden Armen und Handen ein pelziges Gefiihl, keine eigentliebe Schwache. 

In der Nacht vom 16. auf 17. hatte er einen kurzdauemden SchwindelanfalL 
Bei seiner am 17. Februar erfolgten Aufnahme in die Abteilung von Herm 
Oberarzt Dr. Nonne bot sich folgender Befund: 

Mittelgrofler gut gebauter Mann, in leidlichem Ernahrungszustande, Die 
Haut ist rein; nirgends Exantheme. 

Der Kopf ist symmetrisch, nirgends klopfempfindlich. 

Beide Konjunktiven sind gerotet, die Augenbewegungen vollkommen frei; 
die Pupillen gleich groB, nicht entrundet, reagieren prompt auf Lichteinfall und 
Konvergenz, der Augenliintergrund beiderseits vollkommen normal. 

Beide Ohren o. B., keine Labvrinthstorungen, j 

Nase o. B., 

Rachen rein, 

Zunge gerade vorgestreckt, 

Gaumensegel o. B., 

Facialis, Trigeminus o. B., 

Inner© Organe samtlich o. B., , 

Blase, Mastdarm o. B., Urin o. B., 

Wirbelsaule nicht klopfempfindlich, deutliche Schwache der Bauch- und 
Ruckenmuakulatur, so konnte sich Pat. ohne Zuhilfenahme der Arme nicht auf- 
richten. Alle Gelenke frei. 

Die rohe Kraft aller Muskelgruppen der oberen Extremitaten war schwach, 
jedoch iiberall vorhanden; dagegen zeigte sich erhebliche Schwache der unteren 
Extremitaten, hauptsachlich waren die Strecker an den Oberschenkeln paretisch. 

Es bestand auch leichte Hypotonie und Ataxie. Die Sensibilitat war vollkom¬ 
men intakt; die Muskulatur und die Nervenstamme aller Extremitaten waren 
nicht druckempfindlich. 

Patellar-, Achilles-Sehnenreflexe waren beiderseits erloschen, Babiuski -Clonus j 
fehlten; FuBsohlen-, Cremaster-Bauchdeckenreflex gleich Null; Biceps-, Triceps- 
Reflexe waren erhalten. I 

Die elektrische Untersuchung, faradisch wie galvanisch, ergab absolut nor* j 
male Verhaltnisse. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blute und im Liquor (0,2 bis 1,0) war 
negativ, keine Ph. I, keine Lymphocythose, der Spinaldruck \var nicht erhoht. 

Am 19. Februar zeigte sich auch starke Schwache der Beuger an den Ober- 
schenkeln, sowie der Beuger und Strecker amUnterschenkel, und zwar rechts > links. 

Der Handedruck war beiderseits schwach. Keine Sensibilitatsstorungen. Pbv- 
chisch o. B. 

20. Februar. Schwache der Beuger und Strecker am Unterschenkel bedeutend j 
zugenommen, beiderseits gleich. Handedruck schwacher als gestern; Biceps und 
Triceps beiderseits schwach; Bauchpresse sehr schwach. Schluckbeschwerden. 
Schmerzempfindlichkeit an alien Extremitaten vielleicht etwas herabgesetzt. 

22. Februar. Pat. klagt iiber heftiges Brennen in Handen und FuBen. Bauch¬ 
presse sowie alle Extremitatenmuskeln auBerordentlich schwach. keine Dypnoe. 
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Biceps-Triceps-Reflex jetzt ebenfalls erloschen. Sensibilit&t unverandert. Augen- 
hintergrund o. B.; Blase und Mastdarm o. B. 

25. Februar. Alle 4 Extremit&ten paretisch, starke Schwache aller Atemmuskeln, 
Atmung oberflachlich, sonst unverandert. Elektrische Untersuchung o. B. 

29. Februar. Zunehmende Schwache der Atemmuskulatur, Schwache der 
Extremitaten unverandert. Reflexe unverandert, Sensibilitat o. B., Sensorium 
nach wie vor vollkommen frei. 

1. Marz. Unter zunehmender Schwache der Atmung exitus letalis. Die poet 
mortem vorgenommene zweite Lumbalpunktion ergab den namlichen negativen 
Befund wie die erste Punbtion. Die Temperatur war mit Ausnahme der letzten 
Tage standig unter 37°. 

Bei der unter Aufsicht von Herm Prof. Dr. Fraenkel vorgenommenen 
Sektion ergab sich folgender Befund: 

169 cm lange mannliche Leiche in gutem Emahrungszustande. Haut gelb- 
blaB, Totenstarre besteht, an den abhangigen Riickenpartien ausgedehnte Toten- 
flecke. Alle naturlichen Korperoffnungen o. B. Pupillen gleich grofi, rund, kon- 
zentrisch. 

Bauch situs: Bauchdecken schlaff, Muskulatur braunrot, Unterhautgewebe 
fettreich. Die Leber uberragt nm zwei Querfinger den Rippenbogen. Zwerch- 
fellstand rechta 3 J. C. R., links IV R. das fettreiche groBe Netz ist nach links 
geschlagen. Die stark geblahten Darmschlingen zeigen normalen Situs. Die 
prall gefullte Harnblase uberragt um drei Querfinger die Schamfuge. Peritoneum 
und Darmserosa glatt und glanzend. 

Brustsitus: Thorax symmetrisch, Rippenknorpel sehr schwer schneidbar. 
Nach Entfernung des Sterums retrahieren sich beide Lungen prompt, so daB 
der Herzbeutel in KleinhandtellergroBe freiliegt. In den serosen Hohlen keine 
abnormen Fliissigkeitsmengen. 

Die GroBe des Herzens entspricht der GroBe der Faust der Leiche. Peri- 
und Epicard glatt und glanzend. Ventrikel zeigen gehorige GroBe. Das glatte, 
glanzende Endokard laBt deutliche Tigerung der Trabekeln durchschimmem. Das 
dunkelbraune, murbe, triibe Myocard ist von zahlreichen feinen weiBen und gelben 
Streifen durchzogen. Die Aorta zeigt gehorigen Umfang, ihre Intima ist glatt und 
gl&nzend. CoronargefaBe o. B. 

Linke Lunge hat glatte, glanzende Pleura. Die dunkelbraune OberflSohe 
ist glatt, das Volumen und die Konsistenz ist nicht vermehrt, die Elastizit&t ist 
nicht vermindert. Auf dem Durchschnitt zeigt sich das Parenchym als sehr blut-, 
in gehorigem Grade luft- und saftreich. Die Bronchien sind nicht erweitert, ihre 
Schleimhaut etwas gerotet mit zahschleimig-eitrigem Sekrete bedeckt. Hilus- 
driisen, Arterien, Venen o. B. 

Rechte Lunge: Pleura und Oberlappen wie links. Das untere Drittel des 
Unterlappens ist von schlaffer, feuchter Beschaffenheit, Volumen und Elastizitat 
ist vermindert. Die Farbe ist blaurot. Auf dem Durchschnitt ist das Parenchym 
in diesem Einschnitte eingesunken, vollkommen luftleer; der Saft- und Blutgehalt 
ist reichlich. Dbrigens Lungengewebe wie links. Arterien-, Venen-, Hilusdriisen 
o. B. 

Halsorgane: Der linke Schilddriisenlappen miBt 4,5 : 2,5 hat rote Farbe, 
derbe Konsistenz, ohne kolloidale Einlagerungen, der rechte 5,5 : 1,5 sonst wie 
linker Lappen. Ubrigen Halsorgane o. B. 

Milz, 11:9:3, hat zarte Kapsel, weiche Pulpa, Trabekel und Follikel jedoch 
noch gut sichtbar. 

Beide Nebennieren o. B. 

Die Nieren 13 : 6 : 5 haben maBig starke Fettkapsel, zarte, sehr leicht abzieh- 
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bare fibrose Kapsel. Die Oberflache ist glatt, die Konsistenz ist derb. Die Farbe 
blaurot. Auf dem Durchschnitt zeigt das Parenchym deutliohe Nierenzeichnung, 
die blaurote Rinde zeigt gehorige Dicke. Nierenbecken und Ureter beiderseits o. B. 

Die Blase enthalt zirka 150 ccm klaren, gelben Urines, ihre blaBgraue Schleim- 
haut ist glatt und glanzend. 

Geschlechtsorgane o. B. 

Die trubgraue Magenschleimhaut ist ohne Substanzverluste, ebenso Duo- 
denalschleimhaut, Pankreas o. B. 

Die Leber 21 : 16 : 10 hat glatte Oberflache, derbe Konsistenz. Auf dem 
Durchschnitte zeigt das Parenchym ausgesprochene MuskatnuBzeichnung. Gallen- 
blase, groBere Gallenwege o. B. 

Darmtraktus o. B. 

Bauch- und SchenkelgefaBe o. B. 

Schadeldach langsoval, diinnwandig, Dura schlaff, leicht abziehbar, ihre 
Langsblutleiter sind mit Blutgerinnsel gefiillt, ebenso die der Schadelbasis. Die 
weichen Haute sind zart, nirgends Blutungen sichtbar. Die Arterien der Hirn- 
basis sind diinnwandig, elastisch. Das ganze Him ist voluminds, die Windungen 
sind glatt. Die Ventrikel zeigen gehorige GroBe, glattes Ependym; nirgends zeigen 
sich Blutungen oder Herderkrankungen; Kleinhim, Pons o. B. Ruckenmark 
zeigt glatte Dura, keine makroskopisch nachweisbaren pathologischen Verander- 
ungen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe ergab auBer einer parenchy- 
matosen Degeneration des Herzmuskels maBige Stauung in alien Organen. Vom 
Stamm der Nerven peronaeus und oruralis sowie medianus wurden Stuckchen 
in 1% Osmiumsaure fixiert und zerzupft; es zeigten sich hieran keine pathologischen 
Veranderungen. 

Vom zentralen und peripheren Nervensystem wurden Weigertsche Mark- 
scheiden-, Marchi-, Bielschowski-, Mallory-, Alzheimer- und Toluidinblaupraparate 
angefertigt. Es ergaben sich hierbei nicht die geringsten pathologischen Verander¬ 
ungen der peripheren Nerven; nirgends zeigten sich Reizungs- oder Entzundungs- 
erscheinungen derMeningen, nirgends Prozesse, die luischen Charakter gehabt hatten, 
insbesondere mochte ich darauf hinweisen, daB alle GefaBe vollkommen intakt 
waren, keine Infiltration der Adventitia aufwiesen. Endlioh konnten nirgends 
Hamorrhagien nachgewiesen werden. In den mit Toluidinblau gefarbten modifi- 
zierten NiBlpraparaten zeigten sich, auf was mioh Herr Dr. Jacob, Friedrichsberg, 
aufmerksam machte, in den Vorderhomem und den Clarkschen Saulen des ganzen 
Riickenmarkes, hauptsachlich aber im Bereiche des Brustmarkes die Ganglienzellen 
schwer verandert. Sehr viele hatten ungewohnliche GroBe, es fehlte der Zellkem 
vollkommen, sie zeigten zentral uberhaupt keine Struktur mehr, die Nisslsche 
Komelung war ganzlich verwaschen. Bei einzelnen Ganglienzellen war noch ein 
wandstandiger Kem sichtbar. 

Endlich waren keine Ganglienzellenfortsatze mehr nachweisbar. 

In den Hinterhomem, sowie Seitenhomem des gesamten Ruckenmarkes 
konnten keine pathologischen Veranderungen nachgewiesen werden. Wir haben 
es also mit einer zentralen Chromatolyse zu tun, die die Ganglienzellen der Vorder- 
homer und Clarkschen Saulen im Bereiche des ganzen Ruckenmarkes insbesondere 
jedoch im Dorsalmark betrifft. 

Es handelt sich demgemaB um einen luisch infizierten Patienten, 
der auf zweimalige Salvarsaninjektionen immer abnorm reagierte, das 
einemal mit Kopfschmerz und Schiittelfrost, das zweitemal mit starken 
Durchfalien. Dreizehn Tage nach der letzten Salvarsaninjektion er- 
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krankte er mit akut einsetzenden aufsteigenden Lahmungen nach voraus- 
gegangcnen Parasthesien. Blase und Mastdarm blieben frei. Das Be- 
wuCtsein war nie gestort; Fieber, starkere Schmerzen fehlten; es traten 
keine Sensibilitatsstorungen, keine Atrophieen, keine Koordinations- 
storungen ein. Die elektrische Erregbarkeit blieb vollkommen intakt. 

Dieser Symptomkomplex deckt sich zweifellos vollstandig mit dem 
von Landry zuerst, und von spateren Autoren wie Erb, Eisenlohr, 



Fi*. I. 


Curscbmann, Nonne, Hartogh, VV r estphal, Goebel und vielen 
anderen genaxi definierten Krankheitsljilde der, ,La ndr yschen Paralyse 1 *. 

Herrseht beziiglich der typischen, reinen Symptomatologie dieser 
Krkraukung heutzutage allenthall)en Einigkeit, so ist dies keineswegs 
der Fall bei der Frage der Pathologie und noch v r iel weniger der der 
Atiologie dieser Erkrankung. Soli sj)ater der eventuelle Zusammenhang 
der Erkrankung einerseits Lues und Salvarsan andererseits erbrtert 
werden. so mull vorher kurz auf Atiologie und Pathologie der La ndr y- 
schen Paralyse eingegangen werden. 

Beziiglich der Pathologie behauptet Harthog mit Recht, dab es 
kaum einen pathologischen Befund giil)e, der bei der Landryschen 
Paralyse nicht erhoben worden ware; nur diese verschiedenen Befunde 
machen es erkliirlich, dab manche die Erki'ankung als eine periphere 
Z. t. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 9 
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Neuritis (Krewer, Eichhorst) auffaBten, andere zwei Formen unter- 
schieden: die neuritische und bulbare (dies hauptsachlicli Leyden, 
Wappenseh midt, Kapper) und wieder andere an einen rein spinalcn 
Sitz der Erkrankung glaubten, wie Chalvets Petitfils, Klebs, 
Eisenlohr, L'larke, Goltz, Nonne, Charcot, Duchenne, Har- 
thog u. a. 

Aber auch letztere ha ben ganz verschiedenen Befund, so Klebs: 
Hyaline Thrombosierung der Zentralarterien; Clarke: Circumscripte 
Erweichungen; Eisenlohr: Exsudate um den Zentralkanal und die 
GefaBe der grauen Substanz. Kapper stellte folgende Veranderungen 
zusammen: einmal disse minierte Entzundungen oder capillare Blutungen 
in der Medulla oblongata, dann akute Entzundungen der Meningen. 

Bei unserem Falle fand sich keine dieser Veranderungen, sondem 
unser Befund deckt sich mit dem von Chalvet, Kiewer, Petitfils, 
Charcot - Duchenne, Nonne ebenfalls schon beschriebenen Ver¬ 
anderungen, namlich einer triiben Schwellung der Ganglienzellen, die 
nach dem akuten Stadium zu einer Atrophie der Ganglienzellen ftihrte. 

Beziiglich der Atiologie bemerkte Harthog, es sei so gut wie aus- 
geschlossen, daB es sich bei der Landryschen Paralyse um einen spezi- 
fischen Erreger handelte, da die Erkrankung im Verlaufe der verschieden- 
sten Infektionskrankheiten schon aufgetreten sei. Diese Erkrankung 
wird vielmehr jetzt wohl allgemein als Folge einer Intoxikation ange- 
sehen, wie dies Landry selbst schon tat. Gegen diese Atiologie, die 
auch Goebel, Bernhardt, Westphal, Krewer, Leyden aner- 
kannten, spricht in keiner Weise die Tatsache, daB hier nur eine Er¬ 
krankung des Nervensystemes vorliegt, wahrcnd doch bei einer Ver- 
giftung auch andere Organe einbegriffen sein muBten. Es muB dies, ich 
schlieBe mich hier Goebel und Harthog an, absolut nicht der Fall 
sein, da man unbedingt eine spezifische Wirkung der Gifte (Alkohol, 
Blei, Ergotin, Digitalis, Atropin) annehmen muB. Es haben dann eben 
gewisse Gifte eine neurotrope Wirkung, d. h. eine konstante Affinitat 
zu gewissen Neuronen, die gesetzmaBig ist, sowohl beziiglich des Angriffs- 
punktes, der Lokalisation des Neuron, als der Art des weiteren Fort- 
schreitens. Von groBer Bedeutung fiir vorliegenden Fall ist dann die sich 
weiter ergebende Frage, welches Gift macht diese Wirkung? 

Handelt es sich um Stoffwechselprodukte von Bakterien, oder, nach 
Absterben derselben, um die Wirkung von Endotoxinen der Bakterien 
oder aber handelt es sich entweder um Antointoxikation (Indol, Skatol) 
oder um Wirkung von an Ben eingcfiihrtcr Gifte nach Resorption vom 
Darm aus, in unserem Falle also um Arsen. 

Ob hierbei die Schadigung, nach Harthog, rein chemisch erfolgte, 
durch Verbindung der toxischen Substanz mit einer Substanz des Nerven- 
systems oder infolge sekundiirer Seluidigung der Nervensubstanz nach 
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Einwirkung dcs toxischen Agens ivuf die Vasomotoren ist fiir unseren 
Fall ohne Belang. 

Kommt nun cine unter dem Bilde einer Landryschen Paralyse ver- 
laufende Erkrankung auf rein syphilitischer Basis vor und handelt es 
sich im vorliegenden Falle etwa um cine solehe? 

Erstere Frage ist unbedingt zu bejahen. Mein Chef, Herr Oberarzt 
Dr. Xonne, veroffentlicht in Kiirze selbst einen Fall von Landry- 
soher Erkrankung, bei dem alle 4 Reaktionen stark positiv waren und 
der unter spezifischer Behandlung vollkommen heiltc. 

Es liegt hier natiirlich der SehluB sehr nahe, daB es sich in unserem 
Falle um die ganz gleiche Erkrankung bei einem Luischen handelt, 
bei dem die Erkrankung eben mit einer solchen Virulenz aufgetreten 
ist, daB die spezifischen Mittel nichts wirkten, oder aber die Salvarsan- 
verabreichung bereits zu spat erfolgte. Es weisen ja DreyfuB und 
Benario nachdriicklichst darauf hin, daB viele dem Salvarsan in die 
Schuhe geschol)ene Ncurorezidivc tatsachlich schon, wenn auch sub- 
jektiv noch nicht in Erscheinung getreten, vor der Salvarsaninjektion 
bestanden. Da uns dieses bei der damaligen Untersuchung selbstver- 
standlich auch schon bekannt war, achteten wir natiirlich auf das Ge- 
naueste auf solehe sozusagen noch latente Nervt nerkrankungt n und 
konnen wohl mit absoluter Sicherheit einen derartigen Fehler fiir unseren 
Fall ausschlieBen. 

DaB diese Erkrankung im Sekundarstadium der Lues eingesetzt hat, 
spricht nach Desneu - Dujardin, Zalozieki - Friihwald, Drey¬ 
fuB ebefalls fiir den luischen Charakter der Erkrankung, da in jenem 
Stadium das Zentralnervcnsystem immer von Spirochaten iiberflutet 
sei und es so sehr leicht zu luischen HirngefiiB und Meningealerkran- 
kuiigen kommen konne. 

Weiter kann fiir den luischen und gegen den toxischen Charakter 
der Erkrankung eingewendet werden, daB dieselbe eine Folge unge- 
niigender Therapie sei. Bleiben doch nach zu kleinen Dosen, wie Ehr¬ 
lich, Benario, Schwartz, Desneug - Dujardin, Wechselmann 
behaupten, einzclne Keime im Innern stehen, sei es weil sie sich an 
Orten befinden, wohin das Salvarsan nur schwer gelangt, oder sei es, 
"eil einzelne Spirochaten inkapsuliert seien, kurz diese iibriggebliebenen 
Infektionskeime hiitten dann die Moglichkeit zu konkurrcnzlosem Wachs- 
tum bis zum Bild der schwersten Xeurorezidive. Insbesondere mull 
DreyfuB nach seiner veroffentlichten Behandlungsmcthode mit for- 
ciert groBen Dosen von Salvarsan der Ansicht sein, daB eine zweimalige 
Injektion von 0,5 g absolut ungeniigend zur vollkommenen Sterilisa¬ 
tion ist. 

Alle diese Einwande fiir den luischen Charakter der nach Salvarsan 
aufgetretenen Erkrankung treffen hier nicht zu. 

9* 
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Erstens spricht der Ausfall der 4 Reaktionen absolut dagegon. 
Werden diese zurzeit fast von alien Autoren als beweisend fiir das Be- 
stehen oder Nichtbestehen einer luischen Erkrankung aufgefaBt, und 
geht DreyfuB sogar so weit, daB er auf Grund jener von absoluter 
Heilung zu sprechen sich getraut, so miissen sieauch fiir den vorliegenden 
Fall vollkommen Geltung haben. Wassermann im Blut war negativ; 
bei der zweimaligen Lumbalpunktion zeigte sich kein positiver Ausfall 
der Nonneschen Phase I, sowie der Pandyschen Reaktion. Ferner 
war keine Lymphocytose nachweisbar. Beides spricht absolut gegen 
einen entziindlichen ProzeB im Bereiche der Meningen und des Riicken- 
markes; endlich ist noch dazu beweisend gegen Lucs der vollkommen 
negative Ausfall der Wasser mannschen Reaktion im Liquor bei Aus- 
wertung bis 1,0. 

Zweitens spricht gegen eine luische Atiologie der erhobene patholo- 
gisch-anatomische Befund. Wir finden nirgends Infiltration um die 
GefaBe, nicht die geringsten Zeichen einer bestehenden Meningitis, 
Myelitis, eben nichts, was Benario fiir mit beweisend fiir den luischen 
Charakter der Neurorezidive halt, sondem wir finden eben das, was er 
verlangt, wenn Neurorezidive nach Salvarsan toxischen Ursprungs sein 
sollen, namlich atrophische Veranderungen. Derartige Chromato- 
lyse der Ganglienzellen kommt sonst t>ei Lues nicht vor, es ist ein in 
Atrophie ubergehender akuter ProzeB, und ist nach Analogie mit den 
namlichen Befunden bei Landryscher Paralyse als spezifische toxische 
Sehadigung von neurotrojien Giften aufzufassen. 

Hier handelt es sich dann um die Frage: Ist die Intoxikation I>e- 
wirkt von zugefiihrten Giften (Arsen) oder ist sie eine Folge dcs Abster- 
bens zahlreicher Spiroehaten, also eine Vergiftung durch Endotoxine; 
letzteres erwahnte schon Ehrlich und Fischer (Frankfurt). Dieser 
stiitzte seine Behauptung auf die Erfahrung, daB man gleicheFalle auch 
nach Quecksilberbehandlung gesehen habe. Da jedoch jegliche luischen 
Veranderungen im Nervensystem fehlen, also anseheinend keine Spiro- 
chaten doit gewirkt haben, und da die Wassermannsche Reaktion 
im Liquor negativ ausfiel, ein Beweis, daB keine Luesreagine in der 
Spinalflussigkeit vorhanden sind, sind wir der Ansicht, daB hier nicht 
eine Erkrankung infolge Freiwerden des Endotoxins des Syphiliserregers 
vorliegt. 

Bevor nun auf die Frage einer vorliegenden Arsenintoxikation naher 
eingegangen wird, soli ein anderer moglicher Grund der Erkrankung 
vorher noch erledigt w'erden, der sogenannte ,,Wasserfelderwurde 
doch diesem — von Wechselmann zuerst — die Schuld an toxischen 
Nebenwirkungen des Salvarsans zugeschoben. Die Versuche von 
Yakimoff und Kol Yakimoff ergaben, daB die Intensitat der Er- 
scheinungen von der Menge und der Art der im Wasser enthaltenen 
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Bakterien abhange. Schwartz und Ehrlich erklaren es so, dull der 
Wasserfehler Schuld an auftretendem Fieber sei; das Fieber andere 
aber die Arsenaviditat der Korperzellen, diese rissen viel vom Salvarsan 
an sich, zersetzten es schneller und es bleibe so fiir die Spirochaten 
wcniger iibrig. Diese Behauptung erledigt sich in unserem Falle durch 
den bereits naher ausgefiihrten Ausfall der 4 Reaktionen und den ana- 
tomisch pathologischen Befund von selbst; daB aber auch der sog. 
Wasserfehler an sich, also nicht vollkommen steriles Wasser, nicht 
schuld sein kann an derartigen schweren Nervenschadigungen, zeigtc 
Marschalko am Tierexperiment; er bekam folgendes Resultat: 

Weder das verunreinigte Wasser noch die Emulsion der Bouillon- 
kulturen iibten allein ohne Salvarsan irgendwelche toxische Wirkungen 
aus. Von den Tieren, welche Salvarsan -f verunreinigtem Wasser be- 
kommen hatten, blieben alle jene am Leben, die eine fiir die Tiere nicht 
zu groBe Dosis Salvarsan (0,08) crhalten hatten; und Marschalko 
konmit zu dem Schlusse, daB die Endotoxine der banalen Wasserbakterien 
die Toxizitat des Salvarsans nur so minimal erhohen, daB ihnen eine 
praktische Bedeutung nicht zukommen kann. Es ist deinzufolge auch von 
der Wirkung von Bakterien toxinen, die bei der Injektion mit einverleibt 
wurden, abzusehen und es bleibt nur die toxische Wirkung des Sal¬ 
varsans. 

Busse und Marian wiesen darauf hin, daB nach dem Studium der 
ctwas weiter zuriickliegenden Literatur der experimentellen Arsenver- 
giftung das Arsen sehr verschieden wirke; sicher ist, daB, worauf auch 
Trommer hinwies, nach Salvarsan injektion unmittelbar auftretender 
Nchiittplfrost, Temperatur, Durchfalle als reine Intoxikation aufgefaBt 
werden miissen; Trbmner und KannengieBer recluicn zu den rein 
toxischen Erscheinungen auch dann noch die nach 2—0 Tagen auftre- 
tenden Erscheinungen von Meningealreizungen, wie Krampfanfalle, 
und Baget die in diesem Zeitraume beol)achtete Konjunktivitis. 

Der Streit beginnt erst mit dem Auftreten von krankhaften Syin- 
ptomen nach dieser Zeit, eben mit dem Auftreten der Neurorezidive. 

DaB Arsen neurotrope Wirkung hat, wird anerkannt; die Frage ist 
nur, ob dem Salvarsan dieselbe Wirkung zukommt. Ulrich und Schar- 
schmidts wiesen darauf hin, daB Arsenphenylglyein toxiseh auf das 
Nervensystem wirke; Finger glaubt an eine Neuroaffinitat des Heil- 
mittels, ebenso Tromner, Delbaneo, Julius und (1 ustav Oppen- 
heim, Baget, Meyer (Berlin). Verschieden ist nur ihre Ansicht iiber 
die toxische Wirkung desselben; wiihrend Tromner dem Arsen rein 
neurotoxische Wirkung bei Nichtsyphilitischen zuschreibt, bei Syplrili- 
tischen Salvarsan als den Provokator, Lues aber als den Hauptfaktor 
betrachtet, halten Julius und Gustav Oppenheim eine primare 
Schadigung des Nervengewebes bei Luischen nicht vollkommen aus- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



134 


Ii. Fleischnmim: Ober einen Fall von Landryseher Paralyse- 


gesch lessen; Delbaneo wiederuin glaubt an eine primare toxische Sc Ini- 
digung, die nachher bei nicht vollkominener Sterilisation den Locus 
minoris resistentiae abgabe. Dieser Ansicht mbchten auch wir uns an- 
schlieBen, daB eben Salvarsan bei gewissen Personen — hiervon spater 
noch — primar neurotox wirkt; ist vollkommene Sterilisation einge- 
treten, so entsteht ein rein toxischer — also atrophischer ProzeB im 
Nervensystem, sind noch Spirochaten vorhanden, so entstehen daneben 
luische Prozesse an dem jetzt weniger widerstandsfahigem Nervengewebc. 

Dagegen sprechen unserer Ansicht nach nicht die verschiedenen 
Einwande beziiglich der Zeit des Auftretens der Krankheitserschei- 
uungen und des sogenannten ,,freien Intervalles' 1 . 

Ein bestimmtes lntervall zwischen Injektion und Erkrankung an- 
zunehmen und daraus Schlusse zu ziehen, ist wohl nicht richtig. 

So meint Zalozieki und Friihwald, weil das lntervall zwischen 
letzter Injektion und der nachfolgenden Nervenerkrankung ein auffallend 
konstantes sei (6—10 Wochen) habe man die Beteiligung des Salvarsans 
angenommen; das Gegenteil sei jedoch der Fall, da eben die Konstanz 
des Intervalles wegen seiner Unabhangigkeit von der Salvarsandosis 
gegen die Annahme einer toxischen Komponente des Mittels sprache; 
auch Benario halt den Zeitraum zu lange, um noch von toxischer 
Wirkung sprechen zu konnen. 

Ein bestimmtes lntervall konnen wir iiberhaupt nicht anerkennen, 
so beobachten Walterhofer 8—12 Tage, Almkvist, Kannen- 
gieBer, Fischer 3 Tage, Baget 2 Tage, Meyer - Berlin anscheinend 
in noch kurzerer Zeit nach der letzten Salvarsaninjektion Krankheits- 
erscheinungen. Aber auch diese kurzen Zwischenzeiten sind Fischer- 
Frankfurt noch zu lange; er ist der Ansicht, daB bei intravenos ein- 
gefiihrten Giften die toxische Wirkung auch sofort eintreten muBto. 
Hiergegen weist nach unserer Ansicht mit Recht Meyer - Berlin darauf 
hin, daB Arsen langsam ausgeschieden und assimiliert wird, daB also 
immer eine gewisse Zeit notig ist, bis die Wanderung des Giftes durch 
den Kreislauf (Verdauungstraktus, Nervensystem) vollendet ist und 
hier dann toxisch zu wirken beginnt. 

Von Bedeutung scheint uns zu sein, daB der betreffende Organismus 
von Anfang an iibermaBig auf das Gift reagiert, eine dem Gifte gegeniiber 
,,individuelle Konstitution“ hat, wie Tromner sich ausdriickt. 

Dies ist bei unserem Falle so gewesen: Patient reagierte auf die erste 
Injektion mit Kopfschmerz, Schuttelfrost, auf die zweite Injektion 
noch deutlicher mit Durchfallen; es liegt dann doch sehr nahe, zu- 
schlieBen, daB, da sich akute Vergiftungserscheinungen zeigten, das 
Salvarsan auch in seinem weiteren Verweilen im Korper neben der 
sterilisierenden Wirkung (4 Reaktionen ntgativ) toxisch wirkte, und ob 
seiner Neuroaffinitat eben an beschriebener Stelle schadigte. Die Lues 
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ist hier nur, um mit Tromner zu reden, der Hauptfaktor gewesen, weil 
(r die Salvarsaninjektion veranlaBte, nicht aber kann derselben, wie 
oben aiiseinandergesetzt wurde, der gcringste EinfluB auf das vorliegetide 
Krankheitsbild eingeraumt werden, dasselbe ist als rein toxisch zu 
i>etrachten; findet sich dieses Krankheitsbild doch auch bei anderen, 
aueh rein toxisch zu betrachtenden Krankheiten, so besclirieb 
Higier eine akut aufsteigende Landrysche Paralyse im Verlaufe von 
Lyssa humana. 

Einen dem unserigen ahnlichen Fall beschrieb Juliusberg und 
Gustav Oppenheim; diesell)en beobachteten nacli einer zweimaligen 
Salvarsaninjektion das Auftretcn finer sogenannten luischen spastischen 
Spinalparalyse, die Wassermannsche Reaktion im Blut war negativ, 
die Wassermannsche Reaktion im Liquor wurde leider nicht gemacht. 

M eyer-Berlin berichtet iiber einen Fall, der nach 0,3 Salvarsan 
plotzlich einen rechtsseitigen Herpes zoster bekam; Meyer halt diesc 
Erkrankung fiir rein toxisch. 

Baget beobachtete bei eincm Patienten 2 Tage nach dcr Infektion 
Fieber, Scharlachexanthem, 3 Tage nachher Paraplegie beider Beine, 
Blasenlahmung, Sensibilitatsstorungen. Die Wassermannsche Reak¬ 
tion war sowohl im Blute wie Liquor negativ. Er halt dies ebenfalls fiir 
eine Lokalisation der Wirkung des Mittels auf das Lumbalmark, fiir eine 
Arsenintoxikation. Er glaubt hieran sei eine zu groBe Dosis Schuld 
gewesen. 

Im Anschlusse hieran mbchten wir noch eine Bemerkung nnknupfen. 
die uns von Wichtigkeit erscheint: 

Vorliegendtr Fall hat auf die erste Injektion abnorm reagiert (Kopf- 
schmerz, Schiittelfrost), auf die zweite noch rein toxischer, namlieh mit 
Durchfallen; es ist hier die Frage aufzuwerfen, ob Fischer - Frankfurt 
nicht mit vollem Rechte behauptet, daB die Rezidive, da sie haupt- 
sachlich nach wiederholter Injektion auftreten, groBe Ahnlichkeit mit 
auaphylaktischen Zustanden haben. Wird dies anerkannt, so ist die 
unbedingte Folge, daB man mit der Verabreichung einer zweiten .Sal¬ 
varsaninjektion sehr vorsichtig sein muB, wenn sich bei ckr ersten 
Injektion akute Intoxikationserscheinungen gezeigt haben. 

Els handelte sich, um es zum Schlusse nochmals zusammenzufassen, 
in unserem Falle um einen luiseh infizierten Mann, der 13 Tage nach der 
zweiten Salvarsaninjektion an einer typischen Landryschen Paralyse 
erkrankte und daran zugrunde ging. Auf Grund der sofortigen krank- 
haften Reagierens auf die Injektionen, auf Grund des negativen Aus- 
falles der 4 Reaktionen und auf Grund des pathologisch-histologisehen 
Befundes, welcher ausschlieBlich parenchymatose Degenerationen der 
Ganglienzellen der Vorderhorner und Clarkschen Saulen zeigte, be- 
trachten wir die Erkrankung als rein toxisch, bedingt durch das Salvarsan. 
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Zu erwagen ist noch, ob nicht die Falle disponiert sind zu einer durch 
das Salvarsan bedingten Erkrankung des Nervensystems, bei denen 
nach der ersten Injektion akut toxische Erscheinungen aufgetreten sind. 

Zum Schlusse erlaube ich mir auch an dieser Stelle Herm Oberarzt 
Dr. Nonne fur t)berlassung des Falles, Herrn Dr. Jakob flir die freund- 
liche Unterstiitzung bei der pathologisch-histologischcn Untersuchung 
meinen verbindlichsten Dank auszuspreehen. 
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t)ber Oeisteskrankheit und Osteomalacie. 

Von 

Dr. A. Imhof, 

Hell- und Pflegeanstalt Haar. 

(Aus der oberbayr. Heil- und Pflegeanstalt Gabersee [Direktor: Dr. DeesJ.) 

(Eingegangen am 22. November 1912.) 

Die Frage der Korrelation zwisehen Geisteskrankheit und Osteo¬ 
malacie ist erst im Laufe der letzten 10—20 Jahre in der medizinischen, 
spez. psychiatrischen Literatur Gegenstand wissenschaftlicher Er- 
drterungen geworden; aber schon der Altmeister der deutschen Psych¬ 
iatric, Gudden, hat Anfang der 70er Jahre v. J. (1864) auf dieTatsache 
iiberhaupt aufmerksam gemacht und sich im Laufe der Jahre syste- 
matisch mit dieser Frage beschaftigt. Gudden, dem die relative und ab¬ 
solute Haufigkeit der bei Geisteskranken vorkommenden Rippenbriiche 
auffiel, hat wohl durch seine, im Jahre 1869 im II. Band des A. f. Ps. 
erschienenen Abhandlung, „iiber die Rippenbriiche bei Geisteskranken“ 
erst die Frage zu einer aktuellen gemacht. Und so ist im Laufe der Jahre 
die Zahl der Abhandlungen fiber diese Frage, der statistischen imd 
kasuistischen Beitrage hierzu zu einer recht stattlichen angewachsen. 

So reichlich auch — gerade durch Veroffentlichungen in den letzten 
Jahren — das kasuistische Material zu dieser Frage vorliegt, so gilt 
doch der osteomalacische KrankheitsprozeB bei Geisteskranken als 
eine relativ seltene Erkrankung. Die relative Seltenheit der Osteomala¬ 
cie und die noch vielfach auseinandergehenden, ja vielfach sich wider - 
sprechenden Anschauungen und Theorien iiber die Atiologie der Rrank- 
heit resp. den kausalen Zusammenhang zwisehen Osteomalacie und 
Geisteskrankheit lassen es berechtigt erscheinen, einige Falle dieser 
Krankheit, welche in der oberbayerischen Heil- und Pflegeanstalt 
Gabersee innerhalb der letzten 26 Jahre zur Beobachtung kamen, zu 
beschreiben. 

So durchdacht und belehrend auch die einzelnen Theorien und kri- 
tischen Bemerkungen sind, welche die Autoren an die veroffentlichten 
Falle ankniipfen, so vermag ich doch nicht, auf dieselben einzeln ein- 
zugehen, resp. dieselben bei der kritischen Betrachtung der von mir an- 
gefiihrten Falle zu verwerten, da mikroskopische, chemische und bak* 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XIV. IQ 
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tcriologische Untersuchungen der erkrankten Knochen, oder der in 
Betracht kommenden Driisen (Schilddriise, Ovarien usw.), des Bluts 
nicht gemacht worden sind. Nur insoweit, als auf Grund der in den 
Krankheitsgeschichten enthaltenen Angaben Veranlassung gegeben ist % 
sollen einschlagige Theorien und Anschauungen gewiirdigt werden. 

Es handelt sich bei unseren Fallen um zwei mannliche Kranke und 
um 13 weibliche; bei letzteren um ausschlieBlich nicht puerperale Falle; 
von den Frauen haben nur 5 geboren, die Krankheit brach etwa 20—30 
Jahre nach der letzten Geburt aus, kann also wohl nicht mehr ohne 
weiteres mit puerperalen Vorgangen in Zusammenhang gebracht werden; 
ferner sei a priori bemerkt, dafi nur solche Falle in Betracht kom- 
men, bei denen Paralyse, nachweisbar luische Symptome, carcinomatose 
oder tuberkulOse Knochenerkrankungen ausgeschlossen sind. 

Aus den Krankheitsgeschichten und Sektionsprotokollen sei nun 
im folgenden zunachst das Wesentliche und Tatsachliche, soweit es 
hier in Betracht kommt, angefuhrt. 

Fall 1. R., Therese, led. Dienstmagd, auBerehelich geboren am 21. Marz 1827 
zu Tolz; aufgenommen in die K.-I.-A. Miinchen 1865 ( 34 Jahre alt), transferiert 
nach Gabersee Marz 1884. Mutter geisteskrank gestorben. Die ersten Erscheinun- 
gen geistiger Storung mit 32 Jahren in Form von Depression mit zeitweisen Er- 
regungszustanden; bald traten Verfolgungsideen sexuellen Kolorits auf, im Laufe 
der nachsten Jahre rasche Verblodung. Bei der Aufnahme in Gabersee 1884 wird 
Pat. geschildert als schwachsinnige Verriickte, welche zwar viel schimpft und 
klagt, aber oft mit gutmiitig blodem Lacheln; ohne besonderen Affekt; konstante 
Zunahme des Verblodungsprozesses im Verlauf der nachsten Jahre. 

Zweifellos handelt es sich hier um eineDementia paranoides (nachKraepelin). 

Der korperliche Zustand bot bei der Aufnahme in K.-I.-A. zu Miinchen fol¬ 
genden Befund: „Mittlere KorpergroBe, im allgemeinen zarter, schwachlicher 
Korperbau, Skelett regelmaBig, Knochen zart und diinn. Thorax oben etwas 
abgeflacht. 44 Eine besondere korperliche Erkrankung wird weiterhin nicht regi- 
striert. Erst im Marz 1885 muBte sie einigemal das Bett liiiten wegen Nasenbluten 
und Schwacheanwandlungen. Mai 1886 wird sie als korperlich sehr herabgekommen, 
in ihrer Gehfahigkeit sehr beschrankt bezeichnet. November 1886 . . . „korperlich 
sehr decrepid, besonders das Gehen fallt ihr schwer“, „klagt iiber allerlei sonderbare 
Sensationen 44 . Von diesem Zeitpunkte an nur mit Unterbrechung zu Bett, wegen 
groBer Hinfalhgkeit; psychisch starke Unrulie und Klagen (die Leute ihrer Um- 
gebung schaden ihr am Korper). Von Juni 1887 ab „verfallt Pat. rasch; wieder- 
holt starkes Nasenbluten; vermag nicht zu gehen und zu stehen; bei jedem Lage- 
wechsel stoBt Pat. laute SchmerzensauBerungen aus 44 . Ende Juni „so schwach 
und zeitweise so verfallen, daB das unmittelbare Bevorstehen von Agonie zu be- 
fiirchten ist — gleichwohl halt sich Pat. auf einen gewissen Grad von Vitalitat. — 
Jetzt auch Nahrungsaufnahme sehr schlecht, Pat. vermag kaum geringe Mengen 
von Flussigkeit liinunter zu bringen 44 . Am 15. Juli 1887 Exitus ohne besondere 
Symptome. Sektionsbericlit (gekiirzt): Schadeldach diinn, leicht, im allgemeinen 
von ziemlich morschem, porosem Gefiige. Rippen nicht verknochert, schneiden 
sich weich, sind in ihrer Form verbogen. Die der Axillarlinie entsprechenden 
Rippenabschnitte sind flach nach innen verbogen. Rippenknoohen ungemein 
morsch, mit der Hand leicht abzuknicken. Die Brustwirbelsaule zeigt betraohtliche 
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kyphotische Kriimmung, zugleich besteht leichte skoliotische Verkriimmung nach 
reobts. Lendenwirbelsaule weist Starke lordotische Verkriimmung auf mit geringer 
Skoliose naoh links. Becken mit seiner Querachse schrag von reohts oben nach 
links unten gestellt; Darmbeinsohaufeln sind flach. Symphyse schnabelartig 
vorspringend. Genitalien ohne pathologische Veranderung von virginaler Be- 
schaffenheit. 

Fall 2. M., Franziska, geboren 1834, ledige Ladnerin von Reichenhall; auf- 
genommen in die K.-I.-A. Miinohen 1863; nach Gabersee transferiert 1884. Here- 
ditat besteht nicht; als Kind geistig und korperlich gesund, normale Entwioklung. 
Beginn der geistigen Erkrankung 1862 (angeblich infolge ungliicklicher Liebe) 
mit Verfolgungswahnideen und entsprechenden Sinnestauschungen. Anstalts- 
behandlung seit 1863. Pat. fiel gar bald durch kindisches Wesen, Willenschwache, 
Mangel an Affekten, leeren bloden Gesichtsausdruck auf. Rasch fortschreitender 
Schwachsinn mit Ausgang in Verblodung hochsten Grades. 

Korperlicher Zustand bei der Aufnahme in Miinchen (1863): mittelgroB; 
kraftiger Korperbau, Skelett und Muskulatur gut und regelmaBig entwickelt. 
Fettpolster reichlich. Kopf regelmaBig geformt. Keine Symptome von Erkran- 
kungen innerer Organe. Menses regelmaBig, ohne Beschwerden. 1875 Typhus 
abdom.; Februar 1876 hat sich Pat. wieder vollstandig erholt. Weiterhin zu- 
naclist ohne korperliche Erkrankung. Ende 1879 anfangs 1880 wird Pat. als 
hochst unreinlich bezeichnet, sohmierend mit Kot und Ham, zerstorungssiichtig; 
in geschlossenen Abteilungen untergebracht. 1884 im Zustand hochster Ver- 
blodung nach Gabersee transferiert. Am 1. Januar 1886 findet sich folgender 
Eintrag, der mutmaBlich den Beginn der osteomalacischen Erkrankung anzeigt, 
„vor einigen Tagen gab sich Pat. den Anschein, als ob sie kaum imstande 
ware zu gehen, ohne daB die Unterauchung etwas Objektives ergab 44 . Die nachsten 
Monate werden keine derartigen Vermerke mehr gemacht, wohl auch infolge 
der Unnahbarkeit, Widerspenstigkeit, und Gewalttatigkeit der Pat.; erst wieder 
im November 1886: „ist an der Hiifte leidend; soviel zu eruieren ist, scheint liier 
ein ProzeB vorzuliegen ahnlich der Arthritis deformans im Hiiftgelenk; das Gehen 
ist dadurch sehr erschwert. 44 Anfangs 1887 Pneumonie. Pat. erholte sich ziemlich 
langsaai, zeigte aber im April 1887 wieder „gutes Aussehen, im Gehen andauernd 
behindert. 44 Oktober 1887 „klagt sie auBerdem iiber Kreuzsclimerzen, das Gehen 
scheint ihr am Kreuz und in den Beinen Schmerzen hervorzurufen oder schon 
vorhandene Schmerzen zu steigern 44 . Dabei ist ein objektiver Befund nicht zu 
erheben. Das Aussehen ist ein gutes. Menses wurden im Marz 1888 dreimal 
beobachtet (Einleitung der Menopause?). „Bis dahin meist noch auBer Bett, wird 

sie seit anfangs Februar 1889 giinzlich ans Bett gefesselt.Die aktive Mobi- 

litat der Pat. hat sich schon seit langem, ohne daB gerade eigentliche Lahmungen 
bestanden hatten, derart verschlimmert, daB Pat. nur mit kraftigster Unterstvitzung 
zu gehen vermag. Sie . . . saB sonst imraer... in ganz zusammengebeugter, mit 
der V T orderflache des Korpers zusammengekriimmter Haltung; diese fast klumpen- 
artige Beugungsstellung hat einen hohen Grad erreicht. ... bei jeder starkeren 
Beriihrung des Korpers gibt sie SchmerzensauBerungen von sich“. . . . Von liier 
ab setzt allmahliche Abnahme der Korperkrafte, wie des Emalimngszustandes 
iiberhaupt ein; Ende 1889 ist die Nahrungsaufnahme gering, nur auf Flussigkeiten 
(Suppe)beschrankt. Im Oktober 1890 findet sich folgender Eintrag: „Pat. schrumpft 
immer mehr zusammen, fast alle Glieder sind in Beugestellung, contracturiert, 
aus der sie nur notdiirftig, unter heftigen Schmerzen der Pat., durcli passive Gewalt 
gebracht werden konnen. 44 Anfangdes Jahres 1891 sehen wirdie „aktiveBewegungs- 
fahigkeit der Pat. sehr eingeschrankt, nur die Augen-, Mund-, Schlund-, Kehlkopf- 
und Atemmuskulatur, sowie Hande und Finger sind noch spontau beweglich. 

10 * 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




140 


A. Imhof: 


Durch Kriimmungen der Wirbelsaule (kvphotische und lordotische) und des Brust- 
beins (Hiihnerbrust), durch Knickungen der Rippen ist Pat. zu -einer unformlichen 
Gestalt verschrumpft. Der Brustraum wird durch die Schrumpfung von Tag zu 
Tag mehr eingeengt, daher . . . bestandige Dyspnoe, namentlich bei Bewegungen, 
wenn z. B. Pat. in und aus dem Bett gehoben wird“ . . . Am 19. Februar 1891 
erfolgte unterDyspnoe und plotzlichem Aussetzen des bislang noch ziemlich kraftigen 
Pulses der Exitus letalis. 

Die Sektion ergibt im wesentlichen folgenden Befund: Stark abgemagerte 
Leiche. Riicken stark kyphotisch gekriimmt; oberer Teil des Brustbeins nick- 
warts gebogen, der mittlere schiffskielformig vorgewolbt. Kopf sitzt zwischen 
den Schultem, Rippen verbogen, mehrfach stumpfwinkelig geknickt, auf Druck 
sehr nachgebend, schneiden sich leicht. Wirbelsaule vielfach gekrummt: Am Halse 
nach links und vorwarts, im oberen Brustteil naoh riickwarts, im unteren Brust- 
teil nach rechts, im Lendenteil nach links; Promontorium steht sehr tief. Scham- 
beinbogen schnabelformig vorstehend, wodurch der Beckeneingang herzformige 
Gestalt gewinnt. Die langen Extremitatenknochen sind sehr diinn und schwach 
und geben auf Druck etwas nach. Genitalapparat o. B. 

Schadeldach schneidet sich leicht mit der Sage. Beim Abziehen der (diinnen) 
Kopfschwarte lost sich das Schadeldach in der Lambdanaht. Knochen im ganzen 
diinn und leicht, blutreich; Diploe an mehreren Stellen sichtbar, Nahte iiberall 
deutlich; an der Stelle der grofien Fontanelle zwei durchscheinende Stellen. . . . 

Dieser Fall zeichnet sich aus durch hochgradige Veranderung des 
Skeletts, bei relativ nicht vorgeschrittenem Alter. AuBerdem ergibt 
die Sektion Atrophie samtlicher innerer Organe, was auf hochgradige 
Ernahrungsstorungen hinweist. Struma ist in der Krankheitsgeschichte 
gelegentlich eines, der im Jahre 1887 iiberstandenen Pneumonie voraus- 
gegangenen Bronchialkatarrhes einmal erwahnt. Weiterhin in der Krank- 
heitsgeschichte und auch im Sektionsbericht geschieht der Struma keiner- 
lei Erwahnung mehr. ^ 

Fall 3. Ch., Rosa, ledige Handarbeiterin aus Tolz, kinderlos, hat nie geboren. 
Geboren am 3. Januar 1826; aufgenommen in Gabersee 19. August 1890. Hereditat 
besteht nicht. Als Kind angeblich schwachlich, ohne korperlich emstlich krank 
gewesen zu sein. Im erwachsenen Alter soli sie viel an Gelenkrheumatismus ge- 
litten haben, habe auBerdem in Not und Elend gelebt, oft kein Obdach gehabt. 
Beginn der Geisteskrankheit Mitte des Jahres 1888 (also im 63. Lebensjahre) im 
AnschluB an korperliche Erkrankung, die als „Gichtanfalle“ bezeichnet wurde; 
die Geistesstorung dokumentierte sich in Erregbarkeit, Unvertraglichkeit, Queru- 
lieren, Zanken, gelegentlich agressivem Verhalten. 

Auch vereinzelte dissoziierte Wahnideen; fallt schon bei der Aufnahme in der 
Anstalt auf durch ihren Schwachsinn; keine besonderen Wahnideen; d&gegen 
unvertraglich, murrisch, unzufrieden, von schlechter Laune, die allerdings teil- 
weise motiviert erscheint durch ihren korperlichen Zustand. Sie klagt seit Jahren 
uber Gicht, und zwar habe sie Schmerzen (zeitweilig) in fast alien Gliedem und Ge- 
lenken, immer aber seien die Schultem, die unteren Rippen, die Hiiften und Knie 
schmerzhaft. Bewegungen in den genannten Gelenken, besonders passive, rufen 
Schmerzen hervor; Gelien ist unmoglich, dagegen konnen Arme und Hande ziem¬ 
lich gut gebraucht werden. Von einer Deformierung der Gelenke, resp. des Skeletts 
ist zunachst nichts berichtet, erst spater (3. Juli 1891) „machen sich Verkriim- 
mungen der Wirbelsaule bemerkbar, die vordere Brust schrumpft etwas zusammen, 
ohne Beihilfe des Pflegepersonals vermag sie weder in, noch aus dem Bett zu 
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kommen". Die zunehmende Deformierung and Schmerzhaftigkeit des Skeletts 
berichiet ein Eintr&g vom 15. Juli 1892: „. . . . alle Bewegungen verursaohen 
der Pat. Schmerzen, auf Druok rind die Gelenke, welche Neigung haben, sioh zu 
contracturieren, sehr schmerzhaft. Die Wirbelsaule kriimmt sich mehr und mehr, 
der Leib sinkt vorniiber zusammen, wodurch die vordere, untere Brust auseinander 
gedrangt und die Rippen den Kriimmungen der Wirbelsaule entsprechend gebogen 
und abgeknickt werden." In den folgenden Monaten „verlieren die samtliohen 
Gelenke an aktiver wie pasriver Beweglichkeit". Pat. selbst „schrumpft und kriimmt 
sich immer mehr zusammen .... die Wirbelsaule prominiert kyphotisch.... 
Pat. ist ganz unbehilflich", am 30. April 1893 tritt ohne besondere Symptom© 
der Exitus ein. 

Sektionsberioht: 1. Hiiftgelenk in volliger Contracturstellung, das rechte 
Hiiftgelenk und die Kniegelenke in halber Contracturstellung, samtliche Gelenke 
der Extremitaten rind verdiokt und gestatten keine vollkommene Streckimg. . . . 
Die seitlichen Teile der Rippen sind an korrespondierenden Stellen stumpfwinkelig 
abgeknickt; Rippen selbst sind weich und biegsam, leicht zu brechen. . . . Wirbel¬ 
saule ist im Halsteil nach links, im oberen Brustteil nach rechts, im unteren Brust- 
wie Lendenteil nach links verkriimmt, auBerdem Hals und Lendenteil lordotisch, 
der Brustteil kyphotisch, Wirbelkorper sind unschwer mit dem Messer zu durch- 
schneiden. Am Schadeldache keine Besonderheiten. Die Ovarien wiesen mehrere 
steoknadelkopfgroBe Cysten auf. 

Von Struma ist weder intra vitam noch post mortem die Rede. Auffallend 
und merkwiirdig erscheint dieser Fall durch die starke Mitbeteiligung der Ge¬ 
lenke resp. das gleichzeitige Vorhandensein von Gelenksaffektionen im Sinne von 
Arthritis deformans resp. chron. Gelenkrheumatismus. Das hohe Alter einerseits, 
die typischen Gelenkserkrankungen andererseits konnten die Diagnose auf Osteo¬ 
malacie suspekt erscheinen lassen, indes sind doch die Knochenveranderungen 
speziell die Verbildungen der Wirbelsaule, die Qualitat der Rippen so typisch, 
dab an der Diagnose Osteomalacie kein Zweifel bestehen kann. 

Fall 4. S., Elise, ledige Kochin, geboren 10. April 1842 in Oberammergau; 
hat einmal geboren im 23. Lebensjahre, Kind gestorben, aufgenommen in K.-I.-A. 
Miinchen 1879 im Alter von 37 Jahren; transferiert nach Gabersee 16. Dezember 
1891, gestorben 1. Januar 1897 (also im 55. Lebensjahre). Anamnese: Erblich 
angeblich nicht belastet; iiber Entwicklungsjahre nichts be kann t. Erste Symptome 
von Geistesstorung 1877 in Form von Anderung der Gemiitsstimmung, religiosen 
Wahnideen, wegen Drohung mit Brandstiftung der Irrenanstalt Miinchen iiber- 
wiesen. Daselbst das Bild religioser Verriicktheit bietend;. Wahnvorstellungen 
sexuellen Inhalts, langsam zunehmender Schwachsinn. Im Jahre 1882 „wechseln 
Verfolgungs- und GroBen wahnideen, auf religios sexueller Basis, mit verwirrten, 
oft unzusammenhangenden Redensarten ab, so dab Pat. oft ganz unverstandlich 
ist. Von 1890 an oft apathisch, stumpfsinnig, zunehmende Verblodung. 1891 nach 
Gabersee transferiert, bleibt das psychische Zustandsbild: Verblodung mittleren 
Grades mit temporaren Schimpf- und Erregungsparoxysmen stationar bis zum im 
Jahre 1897 erfolgten Tode. r \ 

tJber den korperlichen Zustand der Pat. ist bei der Aufnahme nichts von 
Belang angegeben; korperliche Storungen wurden wahrend ihres Munchner Aufent- 
haltes nicht registriert; vielmehr sind wiederholt gutes Aussehen, normale Menses- 
verhaltnisse, ungestorte vegetative Funktionen berichtet. Im Dezember 1891 Ikterus, 
der bis Mitte 1892 bald starker, bald schwaoher ausgesprochen erscheint. Der Be- 
ginn der Knochenerkrankung scheint ganz allmahlich eingesetzt zu haben, viel- 
leicht Ende 1892, oder anfangs 1893; im Mai 1893 aber ist der KrankheitsprozeB 
schon auffallig geworden, denn „Pat. ist auf beiden Beinen nahezu lahm und es 
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fallt ihr schwer zu gehen, die FiiBe sind am Gelenk geschwollen, Pat. klagt iiber 
Schmerzen im Kreuz; Pat. deutet die Schmerzen in wahnhafter Weise", fiihrt aie 
auf halluzinierte Verfolgerinnen zuriick. In den folgenden Monaten fallt der 
sohleppende, miiksame, watschelnde Gang immer mehr in die Augen; der Ernah- 
rungszustand bisher immer nocli gut, geht erst seit Friihjahr 1890 immer mehr 
und mehr zuriick. Das Atmen fallt ihr schwer, die Beine sind wiederholt odematos 
geschwollen, Pat. sehr unbehilflich. Im November 1896 erecheint der „Thoraxin 
hohem Grade verunstaltet, das Brustbein stark nach vom gedrangt, nach hinten 
einen stumpfen Winkel bildend; die Rippen sind — die meisten an mehreren Stel- j 
len — geknickt und verkriimmt; die Wlrbelsaule im Brustteile kyphotisch, im 
unteren Teil lordotisch verkriimmt. . . “ Unter zunehmender Schwache, gefordert 
durch mangelhafte Nahrungsaufnahme am 1. Januar 1897 Exitus. 

Von Struma ist nirgends etwas erwahnt. 

Sktionsbericht: (Auszug) Sternum und Rippen nach vome gedrangt; ersteres 
nach hinten einen stumpfen Winkel bildend. Rippen schneiden sich auBerordent- 
lioh weich und leicht. Knochensubstanz sehr blutreich und zeigt auf der Schnitt- 
flache infolge Schwundes der Knochenkanalchen dunkelrotgefarbte Hohlraume. 
Rippen sind stark verkriimmt, bilden an einzelnen Stellen formliche Winkel, Becken 
zusammengedriickt, Promontorium der Symphyse genahert auf 4 bis 5 cm. Wirbel- 
saule kyphotisch, lordotisch verbogen. 

Schadeldach ungemein leicht, erscheint sehr blutreich, ist biegsam. t 

Linkes Ovarium in apfelgroBe, mit klarer Fliissigkeit gefiillte Cyste umge- 1 
wandelt. ' 

Uterus Von verachieden groBen Myomen durchsetzt. 

Fall 5. H., Julie, ledige Kochin von Moosach, geboren 16. Februar 1834; hat 
nie geboren, aufgenommen in die K.-I.-A. Miinchen 25. Mai 1887. transferiert 
nach Gabereee 2. August 1890, gestorben 31. Juli 1900. 

Anamnese: Vater Potator, Mutter gestorben an den Folgen von Apoplexie. 

12 Geschwister, ein Bruder mit 21 Jahren blodsinnig. Weitere hereditare Moments 
nicht bekannt. 

Normale Entwicklung; gut talentiert; lebhaftes, leicht erregbares Weeen, 
mit 13 Jahren in Dienst, 30 Jahre lang. Die ereten Symptome von Geistesstorung 
sollen sich ganz allmahlich entwickelt haben im AnschluB an eine psychische 
Alteration iiber den Verlust ihres gesamten eraparten Vermogens durch einen 
Heiratsschwindel. 

Religiose Wahnideen, Sinnestauschungen, depressive Gemiitsstimmungen 
leiten die Psychose ein. Langsam zunehmende Verblddung bei stuporosem auBeren 
Verhalten. Mit der Zeit ward Pat. korperlich schwach und hinfallig, wurde immer- 
mehr teilnahmslos und apathisch, saB oft tagelang diister und schweigsam auf ein 
und demselben Platze, lag spaterhin bis zum Exitus zu Bett. 

Die korperliche Untersuchung bot bei ihrer Aufnahme in Miinchen (1887, 

Pat. damals 35 Jahre alt) mittelmaBigen Emahrungszustand, keine Symptome 
eines korperlichen Leidens. Auch in den nachsten Jahren kamen keine emsteren 
somati8chen Storungen zur Beobachtung. Von Anfang des Jahres 1893 an wird 
das blasse Aussehen und der schlechte Ernahrungszustand wiederholt angefiihrt, 
ohne daB Organerkrankungen konstatiert werden konnten. 

Deutliche S^Tnptome werden erst November 1899 wahrgenommen, resp. 

registriert; ..Patientin macht den Eindruck korperlicher Erkrankung: aie 

kriimmt sich beim Aufstehen morgens zusammen, nimmt eine gebiickte Haltung 
ein beim Gehen.“ Die Nahrungsaufnahme erlitt voreret keine Storung. Seit 
ausgangs 1899 „arbeitet Pat. nicht mehr, sitzt immer mit tiefgesenktem Kopfe 
auf dem gleichen Platz, das Gehen wird zunehmend schwierigeP 4 , bereits im April 
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1900 vermag Pat. kaum mehr zu gehen, ist recht schwach und hinfallig, bleibt aber 
nicht zu Bett. Am 21. Juli 1900: „. . . . hat Pat. den Kopf tief auf die Brust ge- 
neigt, infolge einer zunehmenden Verkriimmung der Wirbelsaule." Tod am 
21. Juli 1900. 

Sektionsbefund: Brustwirbelsaule ist in einem starken Bogen fast kreisformig 
nach nickwarts gekrummt. . . . Rippenknorpel sehr leicht schneidbar, die Knochen 
sind sehr briichig, lassen sich leieht zwischen den Fingern zerdriicken. . . . Ovarien 
beiderseits von weiBlioher Farbe, derber Konsistenz; Durchschnitt zeigt gering 
entwickeltes Gewebe, verdickte Kapsel. Schadeldaeh sagt sich sehr leicht, Decke 
ist dunn, Diploe nur an den hinteren Partien vorhanden. .. . Todesursache: 
Marasmus und Herzlahmung. 

(Der Fall bietet sehr wenig Charakteristisches fiir die fragliche Er- 
krankung; die wenigen Angaben und diirftig skizzierten Symptome 
vermogen die Diagnose auf Osteomalacie, von klinischer Seite beur- 
teilt, nur wenig zu stiitzen; gleichwohl diirfte es sich auf Grand des 
Sektionsergebnisses sicherhch um Osteolmalacie gehandelt haben.) 

Der Beginn des osteomalacischen Prozesses ist auch nicht annahernd 
genau zu bestimmen, mutmaBlich aber in der Zeit etwa der Jahre 1898/99. 

Fall 6. M., Karoline, aufgenommen in die K.-I.-A. Miinchen am 30. April 
1880, transferiert nach Gabersee, November 1882. Anamnese: Vater starker 
Potator, Mutter zu Melancholie geneigt, eine Tante miitterlicherseits litt an Ver- 
folgungswahn; zehn Geschwister, alle mehr oder weniger im Trunke erzeugt; alle 
schlecht talentiert, die jiingeren geistesschwach. Pat. entwickelte sich langsam, 
lemte erst mit 17 Jahren gehen, fiel von Kindheit an durch Mikrocephalie auf. 
Beginn der geistigen Erkrankung schon mehrere Jahre vor der Aufnahme in die 
Anstalt mit Yerfolgungswahn und entsprechenden Halluzinationen, episodischen 
Erregungs- und Zornesausbriichen mit Zerstorungssucht. 

Korperlicher Befund bei der Aufnahme (1880): „. . . . von sehr kleiner Statur, 
schwachlichem Korperbau. Schadel sehr klein, Stirne kretinenhaft zuriickfliehend; 
stark prominierende Nase erhoht den Vogelgesichtsausdruck". Psychisch schon 
1880 als im hohen Grade schwachsinnig geschildert; zeitweilig, doch nicht regel- 
maBig, zu Beschaftigung zu gebrauchen. Im Mai 1890 wird Linsentriibung, seit 
Januar 1900 vollige Erblindung der Pat. konstatiert. Seit 1897 nicht mehr arbeits- 
fahig, hochgradig verblodet, mit haufigen Erregungszustanden. Von 1900 ab sehr 
pflegebediirftig, unfahig zum Gehen und Stehen, sitzt mit gesenktem Kopfe herum.“ 

2. Mai 1901: .... „sehr decrepid, kann sich nicht mehr auf den Beinen halten, 
hockt zusammengekauert da, den Kopf auf die Brust gesenkt u . 1. Dezember 1901: 
„Hochgradig abgemagert, Kniegelenke in Contracturstellung, an Trochanteren, 
Schultem, Kreuzbein, Decubitus trotz sorgfaltiger Pflege; am 19. Dezember 1901 
erfolgte der „Tod in tiefem Marasmus* 4 . Von Struma wird nichts beriohtet. 

Sektionsbefund:.die Lange der ausgestreckten Leiche betragt nicht 

mehr als ca. 125 cm. Brustbein bogenformig noch vom gewolbt, Knorpel, wie die 

Knochen der Rippen schneiden sich gleich leicht.Genitalapparat ohne makro- 

skopisch wahrnehmbare Veranderungen. 

Schadeldaeh klein, sehr blutreich. Diploe gut erhalten. Krankheitsgeschiclite, 
wie Sektionsprotokoll bieten nur relativ wenig Anhaltspunkte fiir Osteomalacie, 
d. h. die Anhaltspunkte sind nur in sehr allgemeiner Art verzeichnet. Ohne Zweifel 
aber bestatigt die erst in den letzten Le bens jahren auftretende und fortsclireitende 
Verbiegung der Wirbelsaule, die Schwerfalligkeit, die schlieBliche Unmoglichkeit 
zu gehen, die post mortem (bei der Sektion) konstatierte, abnorm leichte Schneid- 
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barkeit der Rippen, die oharakteristisohe Verbiegung des Brustbeines naoh vom, 
die Diagnose Osteomalacic, iiber deren Beginn Symptome und Verlauf allerdings 
die klinische Beobachtung nur oberflachlich registriert ist. 

Fall 7. H., Marie, geboren am 27. Dezember 1842 zu MoBburg, verheiratet, 
hat mehrmals geboren; aufgenommen in Miinchen im 27. Lebensjahre am 25. August 
1870; nach Gabersee transferiert am 19. Oktober 1893, gestorben 8. Juli 1904. 

Anamnese: Erbliohe Belastung nicht naohweisbar. Gber Entwicklung, Kinder- 
krankheiten nichts angegeben. Die ersten Symptome von Geisteskrankheit — 
angeblich Depressionszustande aus Alteration iiber den Tod ihres ersten Kindes 
im Jahre 1868 — besserten sioh bei neueingetretener Graviditat. Das im Juli 1870 
geborene zweite Kind starb ebenfalls einige Wochen post partum und wiederum 
traten Symptome von Melanoholie, gepaart mit angstlicher Erregung bei Pat. 
auf, welche sich schnell bis zu vSlligerVerwirrtheit und Tobsuchtsanfalien steigerten. 
1870 in die Munchner Anstalt verbraoht, verfallt die lebhaft unruhige, heiter 
exaltierte, in ihrer Stimmung duroh lebhafte Sinnestauschungen stark beeinfluBte 
Kranke sehr rasch zunehmender Verblodung, halt sioh unrein, schmiert mit Kot 
und Ham. Ihr Zustand wird als agitierter Blodsinn mit nymphomanischer Er¬ 
regung bezeichnet. Anfangs 1880 wird sie sohon als „ganz blodsinnig ... aufierst 
unreinlich, zu Koprophagie geneigt" geschildert. Im Oktober 1893 nach Gabersee 
transferiert, bot sie bis zum Tode ein stationares psyohisohes Zustandsbild: Ver- 
blodet, unrein, zeitweise unflatig schimpfend. 

Das korperliche Befinden bei der Aufnahme in Miinchen durchaus normal, 
im Friihjahr 1872 Variola mit ziemlich heftigen Allgemeinerscheinungen, erholte 
sich wieder vollstandig. Die nachsten 20 Jahre ohne ernstere Storungen des All- 
gemeinbefindens. Im Januar 1892 „nimmt Pat. sehr ab, sieht sohlecht aus, erbricht 
ofters. . . . Menses werden unregelmaBig, zessieren manchmal." Im Januar 1893 
findet sich der erste Eintrag, der den Beginn der Knochenerkrankung mutmaBen 
laBt, namlich Pat. ist sehr schwach auf den Beinen, in der letzten Zeit unfahig 
geworden ihre gewohnten Gange . .. mitzumaohen. Im November 1893 Pneu¬ 
monic; anfangs 1894 wird der Gang immer sohwieriger und stark schwankend 
nurmehr mit Stiitze moglich; die Seine biegen sich im Kniegelenk ein warts. Im 
Friihjahr 1894 kann Pat. fast nicht mehr gehen, befindet sich meist in sitzender 
Stellung. Eine auffallende Besserung wird 1897 konstatiert, wo Patientin sogar 
einen energischen Fluchtversuch machte; dann aber tritt eine Verschlimmerung 
des Leidens wie iiberhaupt des Allgemeinbefindens ein: Im Januar 1899 sind die 
Beine unformig geschwollen, teigig .... zugleich wird Storung der Herztatigkeit 
beobachtet. Pat. kaun das Bett nicht mehr verlassen, fiihlt heftige Schmerzen, 
wie sich aus wahnhaften Auslegungen schlieBen laBt: man traktiere sie, stoBe ihr 
die FiiBe ab, zerbreche ihr die Knoehen. Im Juni 1901 kommt Pat. zu Fall und er- 
leidet eine Fraktur des linken Oberschenkels im unteren Drittel. Bei dem wider 
strebenden zweckwidrigen Verhalten der Pat. kommt es nicht zu einer Konsoli- 
dierung der Frakturstelle. In der Folgezeit treten neben der psychischon Verblo¬ 
dung immer mehr Symptome korpcrlicher Erkrankung, und zwar von seiten des 
Herzens auf; es kommt zu hochgradigen Odemen der unteren Extremitaten, 
Schweratmigkeit, Katarrhen (infolge Stauung) und schlieBlich tritt infolge Herz- 
lahmung im Juli 1904 der Tod ein. Von Struma ist nichts erwahnt. 

Sektionsbefund: .Rippen schneiden sich sehr weich, die Knochen- 

substanz erscheint sehr blutreich, die Markraume sind erweitert. Brustbein kiel- 
forraig gewolbt, Schadeldach sehr dick und schwer. Diploe an mehreren Stellen 
deutlich; der Schadelknochen schneidet sich auffallend weich. 

Fall 8. E., Anna, geboren am 21. Mai 1857 zu Erding, ledige Dienstmagd, 
aufgenommen in die K.-I.-A. Miinchen am 8. Januar 1889, transferiert nach 
Gabersee am 19. Juli 1890, gestorben 29. Mai 1906. 
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Anamnese: Erblichkeit unbekannt, als Kind gesund, normal entwickelt, gut 
begabt, stets heiter und guten Humors. Die ersten Symptom© von Geistesstorung 
im November 1888: Veranderung der Gemutsstimmung: Depression, miirrisch, 
tiefsinnig^s Wesen, merkliche Zerstreutheit bei der Arbeit, alsbald Erregungs- 
zustande mit Tobsuchtsanfallen, Verfolgungswahnideen mit lebhaften Sinnes- 
tauschungen des Gehore, Geschmacks, Geruchs. — In die Anstalt Miinchen auf- 
genoramen, bot sie anfangs im wesentlichen das gleicbe Bild, zu dem sich ein 
ziemlich schnell fortschreitender Schwachsinn gesellte; bald fiel auf, daB sie stets 
dieselben Wort© und Satze in stereotyper Weise wiederholte. Periodisch Erregungs- 
zustande, unabhangig von den Menses auftretend, sonst ohne besondere Affekte; 
die Erregungszustande warden im Laufe der Jahre seltener, um schlieBlieh ganz 
zu verschwinden; zu Hausarbeiten stets zu gebrauchen, bis vdllige kftrperliehe 
Unfahigkeit und Hinfalligkeit ihrem auBerordentlichen Arbeitseifer ein Ende 
machte. 

Korperlicher Befund bei der Aufnahme in Miinehen: .... MittelgroB, kurzer 
sehmaler Schadel, ohne innere Organerkrankungen. Das erste Anzeichen von 
Knochenerkrankung ist unterm 2. Februar 1900 berichtet: Der Gang der Pat. ist seit 
mehreren Tagen hinkend; wenn Kranke am Boden kauert, vermag sie sieh ohne 
fremde Hilfe nicht emporzuheben; auch fallt sie leieht zu Boden, wenn sie von einer 
Mitpatientin einen StoB erhalt. Eine auBerliche Ursache der Erkrankung nicht 
nachweisbar. Von diesem Zeitpunkte an entwickelt© sich eine Storung des Gehens, 
die ohne ein schwereres Trauma, ohne eine bestimmt zu umgrenzende korperliche 
Erkrankung immer weiter fortschreitet. Bereits im Januar 1902 konnte sich Pat. 
nur mehr mit ganz kleinen kurzen Schritten vorwartsbewegen, hielt sich dabei 
stark vomuber, spater fast im rechten Winkel in der Hiifte gebeugt, muBte sich 
iiberall stutzen. Der Emahrungszustand nahm trotz reichlicher Nahrungsaufnahme 
langsam und stetig ab. Ende 1904 und anfangs 1905 klagte sie viel iiber heftige 
Schmerzen im Kreuze und Riicken, muBte wiederholt tagelang das Bctt hiiten, 
stieB bei jedem Versuch einer korperlichen Untersuchung die klaglichsten Schreic 
aus; auffallend war die bestehende Dyspnoe; zu Bett nahm sie eine halb sitzende, 
halb liegende Stellung ein, wobei die Kiirze des Oberkorpers bcsonders auftiel. 
Ende 1905 werden die Schmerzen immer heftiger, das Atmen immer miihsamer; 
Pat. bbeb nur ungern zu Bett, suchte oft aufzustehen und umher zu laufen, wobei 
sie sich nur mit ganz kleinen Schritten bei weit vornubergebeugtem Oberkorpcr 
vorwartsschob. Der Thorax war nach vorn ausgebuchtet, ganz zusammengekniekt 
und verschoben. 

Struma maBigen Grades seit Jahren vorhanden, ohne aber die Atmung direkt 
zu irritieren. Die Emahrung ging immer mehr zuriick. Seit Ende April 1906 nur- 
mehr auf ganz minimale Mengen Fliissigkeit beschrankt. Die Gesichtsfarbe, sonst 
immer gesund und frisch, ward in den letzten Wochen ante mortem cyanotisch; 
an den FiiBen wenige Tage vor dem Tode Odeme. Exitus, ohne besondere akute 
Symptome, am 29. Mai 1905. 

Sektionsbefund: .... Thorax vertikal zusammengedriickt, da durch das Ster¬ 
num S-f5rmig vorgebuchtet, die Rippen waren in der Axillarlinie einige Querfinger 
vom Knorpelansatz entfemt geknickt und nach auBen gedrangt. Die Rippen 
lieBen sich im Knochenteil schneiden wie Pappdeckel, aus der Schnittflache, dem 
erweiterten Markraume der Rippen, quoll schmieriges Milz-Pulpa ahnliches 

Knochenmark auf Druck hervor.Wirbelsaule ebenso wie das Brustbein stark 

in vertikaler Richtung zusammengedriickt; dadurch S-formig nach riickwarts 
resp. nach vome gekriimmt. Symphyse spitzwinkelig, doch sind die Veranderungen 
weniger auffallend, als am Thorax.... Sehadeldach von geringer Dicke und Schwere, 
der Knochen bis an den Schlafen besondere miirbe, doch nirgends mit dem Messer 
zu schneiden. 
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Fall 9. D., Susanne, geboren 3. August 1846 zu Kleingemein bei Salzburg, 
wohnhaft in Petting, hat 2mal geboren, aufgenommen in Gabersee 1887, gestorben 
in der Anstalt September 1906. Hereditare Belastung nicht nachweisbar. Pber 
die Entwicklungsjahre nichts bekannt. War bis zum 23. Lebensjahr Dienstmagd, 
dann Naherin. Erstmals geboren mit 23 Jahren, zweiter Partus 4 Jahre spater, 
beide Kinder jung gestorben. Mit 30 Jahren Heirat. Bald Dissidien mit dem 
Ehemann, allmahlich Eifersuchts- und Verfolgungswahnideen. Das psychische 
Zustandsbild prasentiert sich als paranoide Demenz. (Unsinnige Verfolgungs- 
wahnideen: tausendmal sei sie erhangt, ermordet worden, ihre Glieder vertauscht, 
zerbrochen). Der korperliuhe Befund bei Aufnahme bietet nichts Auffalligee, ab- 
gesehen von reduziertem Emahrungszustand und schwachlicber Korperkonsti- 
tution. Von 1890 bis 1900 wird Pat. als lebhafte Halluzinantin (namentlieh in der 
Sexualsphare) geschildert. Emstere korperliche Storungen kamen nicht zur Be- 
obachtung, erst vm Anfange 1901 an wird Pat.: „Naehts miBhandelt, die Glieder 
werden ihr zerbrochen, man macht ihr einen glasemen Kopf, der tausendmal 
zerbrochen wird.“ Um diese Zeit scheinen auch die Gehstorungen aufgetretcn zu 
sein, jedoeh nur so allmahlich, mit Besserungen und Verschlechterungen, daB ein 
genauer Beginn des Leidens nicht festzustellen ist. Die geauBerten Wahnideen 
weisen konsequcnt auf Schmerzen in den Knochen hin: Leute, die dem Teufel 
geschworen haben, vertauschen ihr nachts alle Glieder. alle Knochen sind von 
Glas, alles in ihrem Leibe wird zerbrochen usw. Anfangs 1902 wird das Gehen be- 
reits sehr miih.sam, typisch watschelnd, Pat. vermag nur durch Aufstiitzen sich 
vorwarts zu bewegen, dabei Schritt vor Schritt vorsetzend. Von Mai 1903 an zu* 
nehmende Gebrcchlichkeit. Im Winter 1904 anscheinend etwas besser, iBt mit 
Appetit. 1905 nehmen die Beschwerden beim Gehen wieder zu, der Emahrungs* 
zustand sinkt. Eine akute Erkrankung ist nicht nachweisbar. Seit Mai 1906 ver* 
laBt Patientin das Bett nicht mehr und klagt iiber zunehmende Schmerzhaftigkeit 
des Skeletts. Juli 1906 .... Pat. liegt ausgestreckt im Bette, still und unbewegiich, 
da sie bei jeder Bcwegung die heftigsten Schmerzen im Kreuze, Becken, Hiiften 
und Schultem usw. habe. Nahrungsaufnahme selbst von Fliissigkeiten. sehr 
gering, da auch das Schlucken schmerzhaft; subcutanc Blutaustritte an den 
imtoren Extremitaten; am Kreuzbein drohender Decubitus. Unter Wciterschrei* 
tung des korperlichen Verfalles erfolgte ohne besondere Symptome am 14. Septem* 
bcr 1906 der Tod. 

Sektionsbericht:.Auf der rechten Seite sind samtlicbe Rippcn, von der 

3. an abwarts in einer geraden T-inie. zweifingerbreit vom stemalen Knorpelansatz. 
fast rechtwinkelig geknickt. (Pat. lag, wenn nicht auf dem Riicken. stets auf der 
rechten Seite im Bett.'I Rippenknoohen leicht sohneidbar, Mark von auffallend 
dunkelroter b'arbe, sehr blutreich. 

Wirbelsaule ist kyphotisch und lordotiscli, nur ganz wenig skoliotisch nacb 
links verkriimmt. Das Promontorium der Symphyse deutlich genahert, letztere 
vorspringend, Becken auBerdem unregelmaBig verschoben, so daB das rechte Bein 
langer als das linke erscheint. Oberschenkel leicht gebogen, auf Druck federnd. 
Aus der Wirbelsaule lassen sich miihelos lange keilformige Stucke herausschneiden. 
wobei kein Unterschied im Schneiden zwischen Knochen und Zwischenwirbel¬ 
saule zu konstatieren ist. Keilformig aufgesclinittene Wirbelkorper zeigen makro- 
skopisch folgenden Befund: Knochengewebe zeigtgroBere und kleinere Hohlungen 
(stecknadelgroB bis iiber hanfkomgroB), je mehr nach der Mitte des Korpers, 
desto groBer, vielfach konfluierend. Dazwdschen Balkchen weichen osteoiden Ge- 
webes; ganz miirbe, biegsam und zusammendriickbar in jeder Richtung, Mark 
dunkelrot. Auch aus der Darmbeinschaufel lassen sich miihelos Stucke heraus- 
schneiden. 
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Schadeldach sehr leicht zu schneiden, sehr diinn, blutreich, sehr miirb, auch 
von ihm lassen rich mit dem Messer Spane abschnitzen. Hypophysis cerebri 
auffaUend grofi. Sella turcica samt Clivus mit dem Finger abzubrockeln. Ovarien 
bilden weiBgraue, wenig vergroBerte Korper, sehr derb, von trockener, graubrauner 
Durchschnittaflache. Schilddriise nioht merklich vergroBert. 

Fall 10. B., Rosine, illeg., geboren 15. Januar 1864 zu Friedrichshofen, da- 
selbet auch erzogen, ledige Niiherin. Aufgenommen am 12. Juli 1886, transferiert 
nach Gabersee am 28. Dezember 1894, gestorben am 1. Januar 1907. 

Anamnese: GroBmutter senil dement, Vater verschollen. Als Kind soil rich 
Patientin korperlich und geistig langsam entwickolt haben, zahnte schwer, lemte 
erst mit 5 Jahren gehen. Eintritt der Menses erst mit 19 Jahren. Die Geistes- 
storung begann unter der Erscheinung von Depression und Verfolgungswahn und 
beziiglichen Halluzinationen; bald treten Stercotypien der Haltung und Bewegung 
auf. Sehr rasch entwickelt sich Affektlosigkeit, langdauemde Apathie, abweehselnd 
mit gelegent lichen Erregungsparoxysmcn. Bei der Transferierung nach Gabersee 
schon tief verblodet, unrein, verwirrt in ihren Reden, zeitweise sehr erregt und 
aggressiv; mit der Zeit tief apathisch, stumpf, vollig interesselos, zur Arbeit un 
fahig. 4 

Der korperliche Zustand bei der Aufnahme in Miinchen wdrd folgendermaBen 
gcschildert: Pat. von kleiner graziler Figur, wohlproportioniert, in gutem Er- 
nahrungszustand . .. Bulbi springen etwas vor, doch muB der Verdacht auf Base¬ 
dow in Ermanglung der iibrigen Rymptome dieser Krankheit fallen. (Die vor- 
springenden Bulbi blieben bis zum Tode bestehen, Struma konnte nicht nachge- 
wiesen werden.) Innere Organe gesund. Menses immer unregelmaBig und spiir- 
lich; bis Juni 1900 ohne schwerere korperliche Erkrankung, im Juni 1900 erkrankt 
Pat. fieberhaft. Subjektive Beschwerden werden nicht angegeben, objektiv wird 
kein Befund erhoben. Im Mai 1900 wird das Aussehen gelblich blaB, der Emiih- 
rungszustand, trotz reichlieher Nahrungsaufnahme als schlecht bezeichnet. Innere 
Organerkrankungen werden nicht nachgewiesen. Wahrend der folgenden Jahre 
magert Pat. langsam ab, wird immer hinfalliger — ohne besondere Symptome 
von sciten innerer Organe — ab und zu treten Odeme der Beine auf, mitunter bis 
zur Ohnmacht gesteigerte Schwachezustande. Ende Januar 1906 akute Verschlim- 
merung des korperlichen Befindens: Anhaltende Odeme, schlechte Herztatigkeit, 
im Ham reichlich EiweiB. Im I^aufe des Jahres wiederholt merkliche Besserung. 
Offers auBer Bett, Emahrungszu stand aber immer schlecht trotz guter Nahrungs¬ 
aufnahme. Von Januar 1907 an standig bettlagerig infolge hochgradiger Schwachc 
und Abmagerung; Thorax ganz verkriippelt (sieheObduktionsbefund), dieSchultem 
hochgehoben, starker Exophthalmus. Unter klonisch-tonischen Krampfen der 
Gerichts- und Extremitatenmuskulatur, unter starken dyspnoischen Beschwer- 
den, Hamverhaltung und in tiefer Benommenheit erfolgte nach dreitagiger Dauer 
des geschilderten Zustandes am 18. Januar 1907 ohne sturm ische Svmptorae der 
Tod. Obduktionsbefund: . . . Thorax nach vom gebuchtet. Sternum im oberen Toil 
fast rechtwinklig abgeknickt, Schultem emporgezogen . . . die Wirbelsaule S-for- 
mig nach vome gekrummt, das Promontorium der etwas vorspringenden Svm- 
physe genahert; aus der Wirbelsaule lassen sich mit dem Messer ohne besondere 
Miihe keilformige Stiicke herausschneiden . . . Schadeldach ziemlich dick und 
schwer, Diploe deutlich, auch von ihm lassen rich Spane abschneiden . . . 

Fall 11. K., Marie, verheir., Maschinistenfrau von Miinchen, hat nic ;>e- 
boren: geboren am 23. Marz 1853 zu Junkersdorf (Ufr.), aufgenommen in Gaber¬ 
see am 21. Februar 1903, gestorben am 20. Mai 1909. 

Anamnese: Hereditat besteht nicht. t v ber Entwicklung. Kinderkrankheiten 
nichts bekannt. Soil nic emstlieh krank gewesen sein. Seit 1893 verheiratet, hat 
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nie geboren, nie abortiert. Akuter Beginn der Geistesstorung seit 28. Januar 1903; 
kehrte von einem Besuch zuriick mit ausgesprochenen Wahnideen: sie sei ver- 
giftet worden, wodurch sie Gehirnerweichung bekomme. Am 30. Januar 1903 
auf der psychiatrischen Abteilung des Krankenhauses 1. d. I. aufgenommen und 
von da am 21. Februar 1903 nach Gabersee transferiert. In der ersten Zeit der 
Erkrankung ist die Pat. sehr erregt, von lebhaften Wahnideen angstlichen Charak- 
tere gebannt, halluziniert sehr stark. Bald kommt es infolge schreckhafter Gehors- 
tauschungen persekutorischen Inhalts zu volliger Nahrungsverweigerung, daher 
Sondenernahrung; allmahlich auBerlioh ruhiger geworden, jedoch noch immer 
von Sinnestauschungen und Wahnideen okkupiert, wird Pat. am 24. Juni 1903 
vom Ehemanne abgeholt, um aber bereits am 29. Jimi 1903 im Krankenhaus Miin- 
chen 1. d. I. zu landen, am 17. Juli 1903 wieder nach Gabersee transferieit, psy- 
chisch anhaltend verworren, wenig zuganglich, stark halluzinierend, wird sie noch- 
mals am 2. Mai 1906 vom Ehemanne abgeholt; vom 7. bis 26. August in der ps 3 r ch- 
iatrischen Klinik in Miinchen untergebracht. ward sie am 27. August 1906 wie- 
derum nach Gabersee verbracht. Rasch fortschreitende Demenz. 

Korperlich befindet sich Pat. schon zur Zeit des Beginnes der Erkrankung 
in reduziertem Emahrungszustand. Die Schilddriise ist auf beiden Seiten ver- 
groBert, die Bulbi sind deutlich prominent; nach temporarer Nahrungsverweige- 
rung (Sondenfiitterung) nimmt sie wieder spontan und gehorig Nahrung zu sich, 
doch bleibt die Emahrung diirftig. Im November 1903 wiederholt starke dys- 
pnoische Beschwerden, die anfallsweise auftreton, desgleichen im Marz 1904. Im 
Januar 1906 kehren die Anfalle starkerei Atemnot mehrmals wieder, infolge sehr 
diirftiger Nahrungsaufnahme kommt Pat. in der Emahrung auffallend herunter; 
das Aussehen ist blaB, aniimisch; in der Folgezeit wird immer wieder die dys 
pnoisohe Atmung, die starke Abmagcrung, das schlechte Aussehen beobachtet. Im 
November 1908 ist ihr Aussehen immer gelblich fahl, die Gesichtsziige sind matt. 
Struma betrachtlich, Exophthalraus seit langem betrachtlich, doch fehlen zur- 
zeit S % vmptome akuter innerer Erkrankung. Im April 1909 ist sie korperlich schon 
so hinfallig und gebrechlich, daB sie keinen Schritt mehr gehen kann t ins Bett, 
ins Bad, ins Klosett, kurz iiberallhin getragen werden muB; auBerdem werden 
Odeme der Beine beobachtet, die Nahrungsaufnahme ist immer noch relativ reich- 
lich; die dyspnoischen Beschwerden werden immer starker, zumal infolge auBcrst 
starker Kyphose (der Brustwirbelsaule) der Kopf resp. das Kinn fast dera Brust- 
bein aufliegt. Unter zunehmendem Krafteverfall, starken dyspnoischen Beschwer¬ 
den und marantischen Erscheinungen (Decubitus langs der Brust- und Lenden- 
wdrbel und am Kreuzbein) tritt nach wochenlangem Siechtum am 30. Mai 1909 
der Tod ein. 

Sektionsbefund: . . . Schadelknochen sagt sich, Brustbein schneidet sich auBer- 
ordentlich leicht . . . Schadeldach leicht, blutreich, Diploe stellenweise erkennbar. 

(Da Pat. auch tuberkulos war, konnte auch auf diesen KrankheiteprozeB 
der Riiekgang der Ernahrung zuruckgefiihrt werden. Indes ergibt erst der korper- 
liche Refund vom Marz 1908 Anhaltspunkte fiir beginnende Tuberkulose, wahrend 
schon lange vorher das schlechte anamische Aussehen, iiberhaupt der reduzierte 
Emahrungszustand der Kranken auffallig ist.) 

Beginn der Erkrankung unbestimmt, vielleicht schon 1906, in welchem Jahr 
(August) schon eine leichte Kyphose der Brustwirbelsaule auffallt. 

Fall 12. P., Gertraud, led. Bauerstochter, geboren am 11. Februar 1840 zu 
Viehhausen, aufgenommen in Gabersee 24. Oktober 1905, gestorben 27. November 
1909. 

Beziiglich erblicher Belastung nichts bekannt, desgleichen nichts iiber Jugend 
und Entwieklungsjahre. Erwachsen diente sie als Magd, zeigte nichts Auffal- 
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liges, hat einmal geboren. Pat. soil stets eigensinnigen Charakters gewesen sein, 
dooh zeigte sich eine krankhafte Stoning des Geistes erst seit der Hochzeit ihres 
Sohncs (1891), mit der sie nicht einverstanden war. Pat. ward miBtrauisch, soli 
zeitweise infolge Vergiftungswahn nichts gegessen haben; starker seien die Sym- 
ptome von Geistesstorung erst seit 1904 aufgetreten: Pat. wurde erregt, unver- 
tr&glich, aggressiv. drohte mit Brandstiftung, deshalb eingewiesen in die Anstalt 
1905. Verhielt sich die ganze Zeit ihres Aufenthaltes dahier sehr abweisend, ganz 
unzuganglich und unlenksam. 

Gelegentlich konnten Sinnestauschungen beobachtet werden und sie selbst, 
aonst ganz schweigsam, murrisch und unzuganglich, auBerte gelegentlich ihrer 
Entmundigung eine Reihe von Wahnideen persekutorischen Inhalts; rasoh zu- 
nehmende Verblddung, bei fast unmittelbar bis zum Tode anhaltender, miirri- 
scher, abweisender Stimmung. 

Korperlich wird Pat. als mittelgroB, knochige, robuste Person geschildert. 
Innere Organe ohne nachweisbare Erkrankung. Noch im Friihjahr 1906 eischeint 
das korperliche Befinden nicht gestort. Im August 1906 wurde sie von einer er- 
regten Kranken zu Boden geworfen, konnte nicht mehr aufstehen, muBte zu Bett 
getragen werden. Die Untersuchung ergab keine Anhaltspunkte fiir eine ver- 
mutete Oberschenkelfraktur, gleichwohl war von dieser Zeit an die Gebrauchs- 
fahigkeit des Beines fast aufgehoben und somit Pat. ans Bett gefesselt. Ende 
September 1906 fallt ihr Masses, mudes Aussehen auf, die Nahrungsaufnahme aber 
ist nicht gestort. Eine Untersuchung des in seiner Funktion stark beeintrachtig- 
ten Beines konnte in der Folgezeit nicht mehr vorgenommen werden, da Pat. 
keine Untersuchung duldete, sofort schrie und um sich schlug. Gherhaupt duldet 
Pat. keine Annaherung oder gar Beriihrung (ob auf Grund von Wahnideen oder 
vielleicht, weil sie kbrperliche Schmerzen des Skeletts empfindet, iiber die sie 
sich allerdings in keiner, selbst nicht wahnhafter Weise ausspricht, ist nicht zu 
eruieren); die korperliche Schwache und Hinfalligkeit nimmt im Laufe des Jahres 
1908/1909 zwar langsam aber fortschreitend zu. Gegen Mitte November 1909 
verfallt sie immer mehr, die Nahrungsaufnahme wird geringer und unter dyspnoi- 
schen Erscheinungen erfolgt nach mehrtagigem agonalen Zustande am 27. No¬ 
vember 1909 der Tod. 

Sektionsbefund: Rippenknorpel sehr leicht sehneidbar. Brustbein in der 
Sagittallinie auBerst leicht sehneidbar. In den groBmaschigen Knochenkanal- 
chen toils blutige, teils gelatinose Markfliissigkeit . . . Schadeldach sehr leicht 
sagbar, Diploe gut sichtbar, maBig blutreich . . . auffallend ist die Biegsamkeit 
und leichte Einknickbarkeit der Rippen. Starke Kyphose der Brustwdrbelsaule. 
Der Kopf sitzt zwischen den Schultem. 

Fall 13. F., Franziska, led. Bauernmagd von Fratzhofen, geboren 24. August 
1845, hat mit 27 Jahren einmal geboren. Aufgenommen in Munchen 1874, trans- 
feriert nach Gabersee 2. August 1890, gestorben daselbst am 31. Juli 1909. 

Hereditat besteht nicht; sei in der Schule schon als sehr geseheites Madchen 
bekannt gewesen. Mit dem 10. Jahre zeigte sie bereits auffallenden Charakter . . . 
Vom 13. bis 16. Jahr lag sie 3 Jahre lang zu Bett in einem ganz kataleptisch- 
stuporosem Zustand. Vom 16. Jahre an begann sie ein zugelloses, unordentlicho^ 
Ix*ben, ward arbeitsscheu, streitsiichtig, exzedierte in baccho und venere, begins 
allerhand strafbare Handlungen, wurde wiederholt gerichtlich eingesperrt . . . 
Mit 29 Jahren in die Anstalt Munchen aufgenommen, fiihrt sich Pat. wiihrend ihres 
16 Jahre lang dauemden Aufenthaltes daselbst als enfant terrible im besten wie 
im schlimmsten Sinne auf. Eiregungen, bis zur furibunden Raserei gesteigerte 
Tobsucht, Zerstorungssucht, Klatschereien, Verhetzungen, schikanbse Quertrei 
bercien, Skandalieren, nymphomanische Ausgelassenheit, sehamlose Zoten, tage- 
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bis wochenlange Isolierungen wechseln in bunter Reihenfolge mit Zeiten melan- 
eholischer Verstimmung, mit Tagen mit Gewissensbissen und Zerknirschung. Am 
2. August 1890 nach Gabersee transferiert, setzt sie jahrelang ihre Bosheiten, 
Unarten und Schikanen fort, laBt sich aber trotzalledem die meiste Zeit des Jahres 
auf dem Felde, in der YVaschkiiche, oder in der Abteilung selbst beschaftigen. 
Dor schon ausgangs der 80er Jahre wahrgenommene psychische Schwachezustand 
schreitet langsam, aber stetig fort. Und mit Abnahme ihrer geistigen Fahigkeiten 
lenkt sie auch auBerlich von etwa 1902/1903 ab in ruhigere Bahnen ein, zumal ein 
mit der Zeit sich entwickelndes Herzleiden mit all seinen Folgeerscheinungcn 
(Herzklopfen, Angstgefiihle, Odeme der Beine, iStauungskatarrhe, Hydrothorax 
u. a. m.) ihre unternehmungslustige, sonst so kampfbereite Stimmung sehr dar- 
niederdriickt. Seit Mai 1902 anhaltend ans Bett resp. ans Zimmer gefesselt, wird 
Pat. im Laufe der Jahre immer hinfalliger und gebrechlicher, um so mehr als 
neben dem Herzleiden seit etwa Mitte 1907 die ersten Spuren des osteomalacischen 
Prozesses auftreten. Sie klagte liber Schmerzen im reehten Bein, die sie unbestimmt 
lokalisiert und zumeist in die Kniegegend verlegt. Seit November 1907 wird be- 
obachtet, daB der Gang der Pat. schwerfallig und hinkend geworden, Pat. zumeist 
nur mit Unterstiitzung gehen kann; objektiv laBt sich niehts nachweisen. Im 
Mai 1908 geht Pat. bereits nur ganz langsam und mit kurzen Sohritten, kann sich 
nur mit Unterstiitzung einer Pflegerin vorwartsbewegen; auBert bei Bewegungen 
Schmerzen an verschiedenen Korperstellen (an Beinen, am Kreuz, in der Brust- 
gogend), wird immer hinfalliger und decrepider. In den niichsten Monaten hiiufig 
dyspnoisehe Beschwerden, offers voriibergehend Odeme der Beine; mitunter leichte 
Besserung, zu welcher Zeit Patientin nach Moglichkeit sich auBer Bett aufhalt. 
Bleibend aber sind die Schmerzen anden FiiBen und am Kreuz, welche Gehen und 
langeres Sitzen unbehaglich raachen. Anfangs Januar 1909 werden neben Kreuz- 
und FuBschmerzen Schmerzen in alien Teilen des Knochenbaues, selbst den Schadel 
inbegriffen, geklagt. Fine genauere Untersuchung im Marz 1909 ergibt folgendcn 
somatischen Befund: Pat. macht gegen friihere Jahre einen in der Langsachse 
des Korpers zusammengeschrumpften Eindruck. Es besteht eine ziemlich starke 
Kyphose der Brustwirbelsaule mit leichter Skoliose nach rechts. KorpergroBe 
134 cm. Das Zusammendriicken der beiden Rippenbdgen wird schmerzhaft enip- 
funden, die Riickenwirbel sind auf Druck w r eniger empfindlich; die in der Seite 
geklagten Schmerzen diirften wohl daher riihren, daB die Rippenbdgen direkt 
auf der Darmbeinschaufel aufliegen, den Rand derselben, in sitzender Stellung 
sogar noch uberragen. Ferner erweist sich der Thorax auf seitlichen Druck iiber- 
maBig kompressibcl und schmerzhaft. Auffallend ist auch der eigenartige Gang 
der Pat., die beim Gehen nicht so sehr die Hiiftgelenke gebraucht, als vielmehr 
das ganze Becken dureh entspreehende Drehung des Oberkorpers vorwartsbewegt 
und so ruckweise die unteren Extremitiiten nach vorne mitbewegt. Gang sehr 
schleppend, langsam, trippelnd, unsicher. Im April zunehmende Dvspnoe. Pids 
auBerst irregular in Starke und Krequenz. Die Schilddriise — rechter Driisen- 
lappen und Isthmus — vergrdBert. Von Juni ab geht es rasch mit der Pat. zu Ende. 
Pat. liegt zusammengekauert zu Bett, den Kopf resp. das Kinn tief auf die Brust 
gesenkt. Sensorium vdllig frei. Am 31. Juli 1909 erfolgte gelegentlich kurzen Aufent- 
haltes auBer Bett unter heftiger Dvspnoe der Tod. 

Sektionsbreicht: Brustbein und Wirbelknoehen auBerst leicht schneidbar, 
die Rippen erweisen sich sehr wenig widerstandsfahig und knicken beim gcring* 
sten Druck ein. Schadeldach sehr leicht siigbar, Tabula in- und externa sehr diinn, 
Schjideldaehknochen ziemlich blutreich . . . 

B. Manner. 

Fall 14. K., Anton, verheir., Fiirber, von Moosburg, gelioren zu Traunstein 
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atn 9. Juni 1860. Aufgenommen in Gabersee am 8. Januar 1896, gestorben am 
7. Februar 1905. 

Ananmese: t)ber erbliche Belastung nichts bekannt, ebenso fehlen An- 
gaben iiber Entwicklung, Jugendzeit usw. Vater von 6 gesunden Kindern. Die 
ersten Spuren von Geistesstorung traten im Friihjahr 1894 auf: GroBenwahnideen, 
dann Verfolgungswahn mit Erregungszustanden. Damals 5 Monate lang in der 
K.-I.-A. Miinchen. Temporar wegen Nachlassen der Erregungszustande ent- 
lassen, wurde er schlieBlich wegen emeu ter Verschlimmerung im Dezember 1909 
wieder in die Anstalt aufgenommen. Die korperliche Untersuchung im Januar 1896 
ergab keine krankhafte Veranderung innerer Organe. Keinerlei Anhaltspunkte 
fiir Paralyse, vielmehr war die Geistesstorung als Verriicktheit mit ►Schwachsinn 
(Dementia paranoides naeh Kraepelin) bezeichnet. Im Januar 1901 Odeme 
der Beine, deshalb bettlagerig. Ob Sohmerzen oder sonstige9 korperliches Un- 
wohlsein vorhanden, lieB sich aus dem schwachsinnigen, agitiert unruhigen Pat. 
nicht eruieren. Anfangs April 1902 klagte Pat. verschiedene Male iiber Schmerzen 
im rechten Kniegelenk, die so heftig waren, daB er tagelang das Bett hiitete. Am 
15. April suchte Pat. wieder stark hinkend das Bett auf, klagte nachts iiber heftigc 
Schmerzen im rechten Oberschenkel. Am 16. April fallt am rechten Oberschenkel 
abnorme Stellung auf: Adduktion, Rotation nach innen, abnorme Beweglichkeit 
in der Mitte dcs rechten Oberschenkels (Spoil tanfraktur. da Gelegenheitsursache 
wie Fall, StoB ausgeschlossen). Das bereits Ende 1902 ziemlich gut konsolidiert 
erscheinende Bein wies im Juni 1903 oberhalb des Callus eine erneute Fraktur 
auf, fiir welche auch diesmal keine iiuBere Ursache, kein Trauma irgend welcher 
Art gefunden werden konnte. Diese Fraktur konsolidierte nicht mehr und in der 
Folgezeit konnte Pat. das stark atrophisch gewordcne Bein nicht mehr gebrauchen. 
Von da ab entweder zu Bett oder in halbsitzender Stellung im Ix?hnstuhl. Ende 
1904 bis anfangs 1905: . . . schrumpft Pat. formlich zusammen. Das rechte Bein 
ist stark verkiirzt, nach innen rotiert; im obersten Drittel des Femur besteht eine 
Pseudarthrose. Lendenwirbelsaule spitzwinklig geknickt. Brustbein nach vome 
gebaucht. Kopf nach vom hangend . . . trotz geniigender Xahrungsaufnahme 
hochgradige Abmagerung. Ende Januar 1905 geht Pat. rasch zuriick. leidet an 
Erbrechen und Durchfall. es stellen sich decubitose Stellen am Riicken ein . . . 

Am 7. Februar erfolgte . .. nach langer Agone ... bei fast ungetriibtein 
BewuBtsein . . . der Tod. 

Sektionsbefund: . . . Das Knochensvstem weist mannigfache Verkriimmungen, 
Verbiegungen und frakturierte, mit Pseudarthrosenbildung geheilte Stellen auf . . . 
Rippen schneiden sich ungemein weich . . . Schadeldach sehr blutreich, Schwamm- 
substanz erhalten . . . 

Fall 15. X., Anton, lediger Hauptzollamtsassistent, geboren am 28. April 
1861 zu Muhldorf. Aufgenommen in der Miinchner Irrenanstalt am 6. Mai 1890, 
transferiert nach Gabersee am 2. Mai 1896, gestorben am 24. Februar 1907. 

Anamnese: Onkel mutterlicherseits ist geisteskrank (Melancholic) gewesen. 
4 weitere Gesch^ister gesund. t)ber Entwicklung, Kinderjahre nichts berichtct. 
Kinderkrankheiten angeblich nicht. Bcsuchte mit gutem Erfolge Industrieschule 
und Polytechnikum. Potus, Exzesse in vencre angeblich nicht. Erstc Symptome 
von Geistesstorung im Friihherbst 1899; fiel auf durch verworrene Reden und 
absonderliehe dienstliche Handlungen. Allmahlich ausgcsprochene Beeintraeh- 
tigungs- und Verfolgungswahnideen, Reizbarkeit, Verschlossenheit, Scheue; am 
6. Marz 1890 in die K.-I.-A. Miinchen aufgenommen; iiuBert alsbald ganz disso- 
ziierte Wahnideen und liiBt erheblichen Schwachsinn erkennen, der rasch zunimmt; 
am 2. Mai 1896 nach Gabersee transferievt, wird der schwachsinnig harmlose, 
viel von Halluzinationen geplagte Kranke viel im Freien bevschiiftigt. Produziert 
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unsinnige Wahnideen, jedoch ist von einem ausgebildeten Wahnsystem keine 
Rede mehr, vielmehr zeigen die Wahnideen einen matten, fragmentaren Cha- 
rakter. Verblodet bis zum Exitus inuner mehr. 

In korperlicher Beziehung bietet Pat. bei der Aufnahme in Miinchen das Bild 
eines diirftig entwickelten Individuums; besonders bemerkenswerte korperliche 
Verhaltnisse bestehen nicht. Bis zum Jahre 1900 werden bei dem sich viel im Freien 
aufhaltenden, resp. im Freien besehaftigten Patienten keine korperlichen Storungen 
beobachtet; erst im April 1900 fallt der reduzierte Emahrungszustand auf. Im 
Marz 1901 Epistaxis; beschaftigt sich nicht mehr, ist immer zu Hause; im April 
1903 laborierte Pat. an einer sehr heftigen Lumbago, so daB Pat. ganz steif im Bett 
liegen muBte. Im Juli 1903 ist der Gang schwerfallig und ataktisch gewoiden. 
Patellarreflexe erhalten. Seit Mitte 1904 ist Pat. ganz bettl&gerig geworden; 
nicht mehr imstande zu gehen oder zu stehen, muB uberallhin getragen werden; 
die Ataxie hat sehr stark zugenommen, Patellarreflexe beiderseits erloschen. Im 
November 1904 kann Pat. wifeder ziemlich gut gehen, Gang spastisch-ataktisch; 
Brustwirbelsdule: linksseitige Skoliose . . . seit April 1905 treten skorbitische Er- 
scheinungen auf, die jedoch im Laufe der nachsten Monate wieder langsam zuriick- 
gehen und im Januar 1907 fast ganz verschwunden sind; jedoch wird Pat. zu* 
sehends hinfalliger und elender. Am 24. Februar 1907 tritt der Tod ein, ohne daB 
das BewuBtsein gestort erechien. 

Sektionsbefund: . . . Sternum im unteren Drittel winklig abgeknickt, Thorax 
stark deformiert, Wirbelsaule nach links lordotisch verbogen . .. Schadeldach 
diinn .. . Knochensubstanz der Darmbeinschaufeln, der Rippen, des Femurkopfes 
ist leicht erweicht. (Vgl. nebenstehende Tabelle.) 

Wie schon eingangs der Arbeit erwahnt, sollen die angefiihrten Falle 
in erster Linie der Bereicherung der Kasuistik dienen, ohne auf die prin- 
zipielle Frage des Wesens der Osteomalacie und deren Atiologie ein- 
zugehen. Indes erscheinen die angefiihrten Falle in mannigfacher Be¬ 
ziehung nicht ohne allgemeines Interesse. 

Was zunachst die Frage anlangt, ob es sich bei unseren Kranken tat- 
sachlich uni Osteomalacie handelt, so diirfte dieselbe auf Grand der 
mitgeteilten Krankheitsgeschichten und der Sektionsergebnisse ohne 
Zweifel zu bejahen sein. Nach Schmaus besteht die Osteomalacie 
in einer langsam fortschreitenden Erweichung des Skeletts, welche ini 
wesentlichen auf einem Schwund der Kalksalze aus der Knochensubstanz 
beruht. Osteoporose ist mit Sicherheit in alien Fallen auszuschlieflen, 
auBer vielleicht bei Fall 14, in dem auf eine besonders auffallende 
Knochenbriichigkeit die wiederholte Fraktur des Oberschenkelknochens 
hinweist; indes macht auch dieser Fall ganz den Eindruck einer osteo- 
malacischen Erkrankung. Gegen Osteoporose spricht im gewissen 
Grade das Alter, dann aber namentlich die gegen Ende des Erkrankungs- 
jirozesses auftretende Verbiegung des Brastbeines, der Lendenwirbel- 
saule, wahrend fur Osteomalacie die bei der Sektion konstatierten, 
,,mannigfachen Verkriimmungen, Verbiegungen des Knochensystems, 
die ungemein ueiche Schneidbarkeit der Rippen spricht.“ 

DaB in alien 13, Frauen betreffenden, Fallen nicht die puerperale 
Form der Osteomalacie anzunehmen ist, geht cbenfails aus den Krank- 
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heitsgeschichten hervor; 8 der Frauen haben uberhaupt nie geboren, 
wahrend die 5 anderen zwar einen bis mehrere Partus iiberstanden; allein 
in all diesen Fallen liegt zwischen der Geburt (bei Multiparen zwischen der 
letzten) und dem Ausbruch des osteomalacischen Rrankheitsprozesses 
ein Zeitraum von vielen Jahren, ja mehreren Jahrzehnten, und schwankt 
zwischen 23 und 36 Jahren. DaB aber eine, nach 23 oder gar nach 36 Jah¬ 
ren auftretende Osteomalacie direkt mit puerperalen Vorgangen in 
Zusammenhang zu bringen ware, erscheint ganz ausgeschlossen. Anders 
die Frage, ob vielleicht ein indirekter Zusammenhang zwischen Osteo¬ 
malacie und vor Jahren iiberstandenen Partus resp. Puerperien be- 
stehen konnte, d. h. ob, Storungen der inneren Sekretion (speziell von 
seiten der Ovarien) als atiologisches Moment vorausgesetzt, Yerande- 
rungen der Ovarien und dadurch bedingte Storungen ihrer Sekretion 
im weitesten Sinne, also mittelbar, die Ursache der erst nach Jahren auf- 
tretenden Osteomalacie sein konnten. Die Frage vermag ich ohne 
weiteres nicht zu entscheiden; jedoch muB es immerhin auffallend 
erscheinen, daB in 2 Fallen der Rranken mit Partus eine Veranderung 
der Ovarien bei derSektion konstatiert worden ist. (Wenn in den 3 anderen 
Fallen eine pathologische Veranderung der Ovarien nicht konstatiert ist, 
so beweist das um so weniger, als ja nur grobe, in die Augen fallende Yer- 
anderungen der Ovarien am Sektionstisch registriert werden, wahrend 
pathologisch-histologische Veranderungen der Ovarien, die wohl am 
ehesten eine Veranderung des Organs dartun konnten, nicht ausgefuhrt 
wurden). 

Nicht von der Hand zu weisen ware meines Erachtens der Einwand, 
daB es sich bei den 5 Fallen von Osteomalacie der uni- resp. multi¬ 
paren Frauen um eine Osteomalacia tarda im weiteren Sinne handeln 
konnte, vorausgesetzt, daB sclion wahrend der Graviditaten osteo- 
malacische Symptome aufgetreten waren, die post partum wieder ver- 
schwunden waren (wofiir indes die Anamnesen keinerlei Anhaltspunkte 
aufweisen), die dann aber spater, ad hoc also nach 3—4 Jahrzehnten 
nach der Geburt, spontan und heftig exacerbierten, eine Moglichkeit, 
auf die allgemein Curschmann hinweist. 

Ob iibrigens das Ovarium resp. dessen Funktion zur Osteomalacie 
in direktem atiologischen Zusammenhang steht, ist keineswegs wissen- 
schaftlich festgestellt, vielmehr noch immer Gegenstand lebhafter 
Kontroversen. So viel muB wohl als feststehend angesehen werden, 
daB das normale Ovarium durch innere Sekretion einen hervorragenden 
EinfluB auf das Rnochensystem besitzt; ob aber das Ovarium bei Osteo¬ 
malacie charakteristische Veranderungen aufweist, muB fuglich so 
lange in Zweifel gezogen werden, als, wie Cramer bemerkt, ein typisches 
histologisches Bild im Ovarium bei Osteomalacie nicht gefunden ist. 

Weiterhin ware die Frage zu ventilieren, inwieweit bei alien unseren 
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Fallen die senile Form der Osteomalacie in Betracht kame; von den 
Fallen kommen 6 Kranke in Frage, bei denen die Altersgrenze bei Be- 
ginn des osteomalacischen Prozesses jenseits der 55er Jahre liegt, wah- 
rend alle iibrigen in der Hauptsache im vierten Jahrzehnt, einige in der 
ersten Halfte des fiinften Jahrzehnts osteomalacisch erkrankten. 

Der Einwand, daB es sich bei diesen 6 Fallen um senile Osteomalacie 
handelt, die auf Konto des Seniums, auf die mit dem Senium Hand in 
Hand gehenden Riickbildungserscheinungen und Organveranderungen 
zu setzen seien, mit der Psychose aber in keinerlei unmittelbarem Zu- 
sammenhang standen, ist wohl nicht ohne weiteres zu verwerfen, 
diinkt mir aber doch mehr problematisch begriindet, wenn lediglich das 
Senium als atiologisches Moment der Osteomalacie gewertet wird. 

Mit Recht fragt namlich Barbo: „Weshalb tritt in unseren Anstalten 
nicht auch bei anderen Geisteskranken, die das Greisenalter erreicht 
haben (senile Demenz, Presbyophrenie, epil. Psychosen, man.- depr. 
Irresein usw.) die Osteomalacie verhaltnismaBig so haufig auf (sc. wie 
bei Dementia-praecox-Fallen) ?“ 

Und damit kamen wir zur weiteren Frage: Welche Psychosen sind 
es in der Hauptsache, in deren Verlauf die Osteomalacie beobachtet 
wird? In der Literatur, namentlich der letzten Jahre, sind iiberaus 
zahlreiche FaUe von Osteomalacie und Geisteskrankheit veroffentlicht 
und zwar handelt es sich in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle um 
Psychosen, die der von Kraepelin genau prazisierten Gruppe der De¬ 
mentia praecox angehoren. Auch unsere Falle zahlen in der Hauptsache 
(10) zur Gruppe der Dementia praecox, wahrend drei unter der Flagge 
der Dementia senilis segeln und 2 als Imbezillitatsfalle diagnostiziert 
sind. Die weitere Differenzierung, inwieweit die drei Unterarten der 
Dementia praecox, die Hebephrenie, die Katatonie, und die Dementia 
paranoides in Frage kommen, erscheint mir irrelevant, da Ja diese 
Unterarten nur auBerlich, symptomatisch verschieden sind, ihres We- 
sens Kern abe? einem einheithchen Krankheitsvorgang entspricht. 

Auffallend ist jedenfalls die Tatsache, daB mit Vorliebe im Verlaufe 
der Dementia praecox der osteomalacische KrankheitsprozeB auftritt. 

Mit Recht betont daher Barbo: ,,Fiir die Annahme eines rein zu- 
falligen Zusammentreffens der Osteomalacie mit den genannten Psycho- 
sen (Dementia praecox und psych. Entwicklungshemmungen) ist die 
Zahl der in der Literatur geschilderten Falle dieser Art deim doch nach- 
gerade zu groB geworden." 

Welcher Zusammenhang indes zwischen Dementia praecox und 
Osteomalacie besteht, welche innere Beziehungen zwischen diesen Krank- 
heiten obwalten, ist noch keinesw r egs wissenschaftlich festgestellt, doch 
scheint mir die von zahlreichen Autoren vertretene Ansicht, daB es sich 
um Stoffwechselstorungen, um Stbrungen der inneren Sekretion handelt, 
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viel Wahrscheinlichkeit flir sich zu haben. Auf die verschiedenen Theo- 
rien von funktionellen, sekretorischen Stdrungen innerer Organe (Schild- 
driise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Nebenhoden, Ovarien) kritiseh 
einzugehen, liegt nicht im Rahmen dieses kasuistischen Beitrages. 

Beziiglich der Haufigkeit des osteomalacischen Prozesses bei den 
verschiedenen Gesch lech tern ware noch zu bemerken, daB, vie auch 
von vielen anderen Autoren gefunden, ein bedeutendes tXberwiegen des 
Krankheitsprozesses bei Frauen, gegeniiber Mannem, zu konstatieren 
ist. Von den 15 mitgeteilten Fallen betreffen 13 Frauen und nur 2 Man¬ 
ner d. h. rund 87% Frauen stehen 13% Mannern gegeniiber. 

SchlieBlich sei noch kurz der Lokalisation des Prozesses Erwahnung 
get an: Bei den meisten unserer Kranken sind vorzugsweise der Brust- 
korb und die Wirbelsaule, bei einigen auch die Extremitaten befallen; 
die Sektion ergibt weiterhin in fast alien Fallen osteomalacische Veran- 
derungen am Schadel. Der ProzeB entwickelt sich in alien Fallen lang- 
sam, schleichend, nicht selten unter dem Bilde rheumatischer Affekti- 
one n, diffuser Schmerzen, namentlich beim Gehen und bei passiven Be- 
wegungen. Im weiteren Verlauf des Krankheitsprozesses treten Verbie- 
gungen und Verkrummungen des Skeletts, namentlich der Wirbelsaule, 
der Rippen, des Sternums auf, und SchlieBlich fiihrt der ProzeB unter 
zunehmender Muskelatrophie und allgemeiner Schwache bis zur hoch- 
gradigsten Decrepiditat, zur v6lligen Hilflosigkeit. 

Beziiglich der Therapie vermag ich keine positiven Resultate anzu- 
fuhren; ich selbst hatte nur drei von den 15 Fallen zu beobachten Ge- 
legenheit, die aber alle drei infolge ihres psychischen Zustandes der thera- 
peutisch vielgeriihmten Phosphor-Lebertran-Behandlung unzuganglich 
waren. Auf die verschiedenen anderen, in der neuesten Literatur mit¬ 
geteilten, mannigfachen, mehr oder weniger erfolgreichen Behand- 
lungsmethoden der Osteomalacie, sei es der puerperalen oder nicht- 
puerperalen, — Kastration, Behandlung mit Hypophysen - Extrakt 
(Bab), Adrenalin-Therapie (Christofoletti, Novak), Kastration resp. 
Zerstorung der Ovarien durch Rontgenbestrahlung (Ascarelli, Si el - 
mann) — usw. naher einzugehen, eriibrigt sich angesichts des Zweckes 
dieser Abhandlung, einen weiteren kasuistischen Beitrag zu liefem zu 
dem Thema: ,,Geisteskrankheit und Osteomalacie.“ < 

Ich mochte zum Schlusse meine Eindriicke in folgendem resii- I 
mioren: 

1. Es kommt bei Geisteskranken, wenn auch relativ selten, aber doch j 

haufiger als friiher erkannt, eine chronische Osteopathie in Form aus- | 
gesprocliener Osteomalacie vor. ! 

2. Auffallend ist, daB die Psychosen, bei denen Osteomalacie zur 
Beobachtung kommt, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle der 
Gruppe der Dementia praecox angehoren. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



0ber Geisteskrankheit und Osteoma]acie. 


157 


3. Im Verhaltnis werden von dem osteomalacischen Krankheits- 
prozess Frauen in weit grdBerem Made betroffen als Manner. 

4. Der Beginn der Erkrankung ist zeitlich nur ungenau zu fixieren, 
wenigstens laBt sich fiber die Zeit der Entstehung vom rein patholo- 
gisch-anatomischen Standpunkte aus auch nur mit einiger Wahrschein- 
lichkeit etwas Bestimmtes nicht sagen. 

5. tTber den kausalen Zusammenhang der Osteomalacie mit der 
von dieser bevorzugten Psychose steht bislang noch nichts Sicheres 
fest, vielmehr haben — die Worte Guddens vom Jahre 1869 scheinen 
mir auch heute noch vollauf .ihre Geltung zu besitzen — „alle Ver- 
suche, aus dem Stadium der auBeren und inneren Lebensbedingungen, 
unter deren EinfluB die von dem osteomalacischen Erkrankungspro- 
zesse betroffenen Geisteskranken stehen, der Erkenntnis ihrer Entste- 
hungsursachen naher zu kommen, bis heute noch zu keinem sicheren 
einwandfreien Resultat geffihrt.“ 
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Kausale und „verstandliche“ Zusammenhange 
zwischen Schick sal und Psychose bei der Dementia praecox 

(Schizophrenic). 

Von 

Karl Jaspers (Heidelberg). 

(Eingegangen am 26. November 1912.) 
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geloeten, spontanen und durch seelische Erschiitterungen bloB kausal 
verursachten Psychosen. Arten der verst&ndlichen Zusammenhange. Ein- 
teilung der reaktiven Zustande. Die „psychischen Ureaohen" in der Ge- 
schichte der Psychiatric. 

III. Moritz Klink. 

1. Krankengeschichte (S. 178). 

a) Vorgeschichte (S. 178). 

b) Die erste Psychose (S. 181). 

c) Die zweite Psychose (S. 184). 

2. Analyse (S. 202). 
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e) Die letzten auBeren Erlebnisse vor der Psychose (S. 217). 

f) Die wahnhaften Erlebnisse nach dem ExamensmiBerfolg (S. 218). 

g) Die letzten Tage vor der Psychose (S 219.). 

h) Die akute Psychose (S. 220). 

i) Nach der Psychose (S. 236). 

2. Analyse. 

a) Phanomenologie (S. 240). 

BewuBtseinszustand. Doppelte Orientierung. Das Gegebensein 
der Inhalte: Bedeutungswahn, leibhaftige und WahnbewuBtheiten. 
Die versagende Katastrophe. PereonlichkeitsbewuBtsein. Gleich- 
giiltigkeitagefiihl. Zwang. Motivierte Bewegungen. Kraftgefuhl. 

b) Kausale Zusammenhange (S. 249). 

c) Verstandliche Zusammenhange (S. 252). 

Der Skeptizismus. Die Wahninhalte. Die Inhalte der akuten 
Psychose (ExamensmiBerfolg, Skeptizismus, die Dame). 

V. SchluBwort (S. 262). 


Verstandliche Zusammenhange sind etwas durchaus anderes, als 
kausale Zusammenhange. Zum Beispiel verstehen wir eine Hand- 
lung aus Motiven, erklaren wir eine Bewegung kausal dureh Nerven- 
reize. Wir verstehen, wie aus Affekten Stimmungen hervorgehen, aus 
Stimmungen bestimmte Hoffnungen, Phantasien und Befurchtungen ent- 
springen, wir erklaren das Entstehen und Vergehen von Gedachtnis- 
dispositionen, von Ermiidtmg und Erholung usw. Das Verstehen von 
Seelischem aus anderem Seelischem nennt man auch psychologisches 
Erklaren, und die naturwissenschaftlichen Forscher, die es nur mit 
sinnlich Wahrnehmbarem und mit kausalen Erklarungen zu tun haben, 
auBem eine begreifliche und berechtigte Abneigung gegen das psycho- 
logische Erklaren, wenn es irgendwo ihre Arbeit ersetzen soil. Man hat 
die verstandlichen Zusammenhange des Seelischen auch Kausalitat 
von innen genannt und damit den uniiberbriickbaren Abgrund be- 
zeichnet, der zwischen diesen nur gleichnisweise kausal zu nennenden 
und den echten kausalen Zusammenhangen, der Kausalitat von 
auBen, besteht. 

Verstehende und kausal erklarende Analyse greifen bei der 
Erforschung des Menschen in zwar sehr komphzierter, aber bei genauerer 
methodologischerBesinnung doch durchaus iibersehbarer und klarer Weise 
ineinander. Wir haben uns in diesem Aufsatz nicht die Aufgabe gestellt, 
diese Verhaltnisse im einzelnen auseinanderzulegen. Wir wollen vielmehr 
an konkreten Fallen kausale und verstandliche Zusammenhange 
herauszuschalen suchen. Ob und wieweit durch das Verstehen, das so- 
genannte psychologische Erklaren, unsere Einsicht gefordert wird, das 
kann nur die Herbeischaffung konkreten Materials zeigen. Dieses wollen 
wir vermehren. Wir kbnnen aber nicht umhin, vorher in ganz kurzer, 
the6enhafter Form die methodologischen Verhaltnisse dieser Forschungs- 
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richtung festzulegen und dabei die gebrauchten Worte mit festen Be- 
griffen zu verbinden 1 ). 

Methodologische tlbersieht 

Wir beabsichtigen mit unseren Thesen an dieser Stelle nicht, For- 
scher, die auf ganz anderen Wegen gehen, zu iiberzeugen. Wir beab¬ 
sichtigen nur, solchen, die Ahnliches anstreben wie wir, vorlaufig die 
methodologischen Voraussetzungen bewuBt zu machen, nach denen wir 
arbeiten. In diesem Sinne bitten wir die apodiktische Form zu ver- 
stehen, ohne die wir die hier gebotene Kiirze nicht erreichen k6nnen. 

1. AuBerer und innerer Sinn. Wir vergleichen — es ist aber 
nur ein Vergleich — das Gegebensein der mit unseren Sinnesorganen 
wahrgenommenen, auBeren Welt mit dem Gegebensein der nicht sinn- 
lich wahrgenommenen inneren Welt. Wir kbnnen Pflanzen, Tiere und 
alle anderen Gegenstande einzeln konkret wahmehmen, und beschrei- 
ben, wir konnen femer Zusammenhange in die sinnlichen Fakta 
bringen durch Erklarungen, durch kausales Denken. Ahnlich konnen 
wir seelische Zustande, seelische Gegebenheiten, Erlebnisse, BewuBt- 
seinsweisen als solche (z. B. Vorstellungen, Gedanken, Gefuhle, Pseudo- 
halluzinationen, wahnhafte Ideen, Triebregungen usw.) uns anschaulich 
vergegenwartigen und beschreiben. Wir konnen zweitens seelische Zu¬ 
sammenhange verstehen; verstehen, wie Seelisches aus Seelischem 
hervorgeht, wie Handlungen aus Motiven entspringen, wie Stimmungen 
und Affekte aus Situationen und Erlebnissen hervorgehen. Der sinn¬ 
lichen Wahrnehmung steht die anschauliche Vergegenwarti- 
gung von Seelischem, der kausalen Erklarung das psycho- 
logische Verstehen gegeniiber. Da beide Weisen, Seelisches uns 
nahe zu bringen, „verstehen” genannt werden, unterscheiden wir das 
Verstehen der Zustande als statisches Verstehen von dem Verstehen 
der Zusammenhange als genetisches Verstehen. Die seelischen Zu¬ 
stande zu vergegenwartigen, abzugrenzen, zu beschreiben und zu ordnen 
ist die Aufgabe der Phanomenologie 2 ), seelische Zusammenhange 
iiberzeugend zu begreifen, ist die ganzlich andere Aufgabe der ver- 
stehenden Psychologie. 

2. Das genetische Verstehen. Das Verstehen, wie Seelisches 
aus Seelischem hervorgeht, ist mannigfacher Art. Die erste wichtige 
Trennung machte Simmel, der das Verstehen des Gesprochenen 

x ) Aus der Literatur ist besonders bemerkenswert Simmel, Probleme der 
Geschiehtsphilosophie, Kap. I, und Max Weber, Roscher und Knies usw. 
in Schmollers Jahrbfichern Bd. 27, 29, 30; 1903—1906. 

*) Die Phanomenologie wurde von Husserl (Logische Untersuchungen, zweiter 
Band) entwickelt. Fur unsere Zwecke vgl. meinen Aufsatz fiber die phftnomenolog. 
Forschungsrichtung in der Psychopatholdgie. Diese Zeitschr. 9 , 391. 1912. 
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vom Verstehen des Sprechers un terse hied. Wenn die Inhalte von 
Gedanken nach den Regeln der Logik einsichtig auseinander hervor- 
gehen, so verstehen wir diese Zusammenhange rational. Wenn wir die 
Gedankeninhalte aber verstehen als entsprungen aus den Stimmungen, 
Wiin8chen und Befiirchtungen des Denkenden, so verstehen wir die 
Zusammenhange erst eigentlich psychologisch oder einfuhlend. 
Fiihrt das rationale Verstehen immer nur zur Feststellung, daB ein 
rationaler, ganz ohne alle Psychologie verstandlicher Komplex Inhalt 
einer Seele war, fiihrt uns das einfuhlende Verstehen in seelische 
Zusammenhange selbst hinein. 1st das rationale Verstehen nur ein 
Hilfsmittel der Psychologie, so das einfuhrende Verstehen Psycho¬ 
logie selbst. 

3. Verstehende Psychologie und Leistungspsychologie. 
Die verstehende Psychologie hat durchaus andere Aufgaben, als die aus 
der Physiologie entwickelte Leistungspsychologie. Beide kommen sich 
gegenseitig nicht ins Gehege, und keine hat das Recht, die andere zu 
kritisieren, da beide ganz verschiedene Ziele verfolgen. Die Leistungs¬ 
psychologie, die nur experimentell zu brauchbaren Ergebnissen kommen 
kann, verfahrt in der Weise, daB den Versuchspersonen Aufgaben ge- 
stellt werden, derenLdsungennach verschiedenen MaBstaben gemessen 
werden. Die Abhangigkeit der Leistungen von verschiedenen Faktoren 
wird durch Wechsel der Bedingungen planmaBig untersucht und da- 
durch langsam die komplexe Leistung in elementarere Leistungen analy- 
siert; es werden Ursachen ihrer Entstehung gefunden und Theorien iiber 
kausale Verkettungen gebildet. Untersuchungen des Gedachtnisses, der 
Wahrnehmung, des BewuBtseinsumfanges, der Arbeitsfahigkeit usw., 
alle verfahren im Prinzip auf dieselbe Weise und haben im Laufe der 
Jahrzehnte den wertvollen Bau der physiologischen Psychologie ge- 
schaffen, die nur von geisteswissenschaftlichen Forschem, die falschlich 
die verstehende Psychologie fur die einzige hielten, in ihrem Werte ver- 
kannt wurde. 1 ) Diese Leistungspsychologie will gar nichts verstehen, 
sie versetzt sich auf keine Weise in Seelisches hinein, sondem behandelt 
im Prinzip den ganzen psychophysischen Mechanismus wie ein seelen- 
loses Lebewesen, dessen Funktionen untersucht werden. Sie vermag als 
objektive Psychologie (gegeniiber der verstehenden Psychologie und 
Phanomenologie als subjektiver Psychologie) zu auBerordentlich 
exakten Results ten zu kommen. Sie kann aber ihrem Wesen nach auf 
phanomenologische Fragen und auf Fragen der verstehenden Psycho- 


’) Die experimentelle Psychologie hat mit der Kiilpeschen Schule eine ganz 
neue Entwicklung iiber die Leistungspsychologie hinaus genommen, indem die 
Experimente mit planmaBiger Selbstbeobachtung die Phanomenologie fordem. 
Die Leistungspsychologie erfordert Experimente. Aber nicht alle Experimente 
dienen bloB der Leistungspsychologie, wenn auch die meisten. 
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logie nie eine Antwort geben. Wie es falsch ist, daB manche Geistes- 
wissenschaftler die Leistungspsychologie an sich verachten, ebenso 
falsch ist es, daB naturwissenschaftlich gerichtete, nur Sinnliches, nur 
Experiment und Statistik anerkennende Forecher die verstehende Psy- 
chologie verachten. Die Forschungsrichtungen verfolgen ganz verschie- 
dene Ziele. Der Fehler entsteht erst, wenn sie sich ersetzen und falsch- 
lich aus dem einen in das andere Gebiet etwas iibertragen wollen. 

4. Die Evidenz des genetischen Verstehens und die Her- 
kunft derselben. Wenn Nietzsche uns iiberzeugend verstandlich 
macht, wie aus dem BewuBtsein von Schwache, Armseligkeit und Leiden 
moralische Prinzipien, moralische Forderungen und Erldsungsreligion 
entspringen, weil die Seele auf diesem Umweg trotz ihrer Schwache 
ihren Willen zur Macht befriedigen will, so erleben wir eine unmittelbare 
Evidenz, die wir nicht weiter zuriickfiihren, nicht auf eine andere Evi¬ 
denz griinden konnen. Auf solchen Evidenzerlebnissen gegeniiber ganz 
unpersbnlichen, losgelosten, verstandlichen Zusammenhangen baut sich 
alle verstehende Psychologie auf. Solche Evidenz wird aus AnlaB der 
Erfahrung gegeniiber menschlichen Personlichkeiten gewoimen, aber 
nicht durch Erfahrung, die sich wiederholt, induktiv bewiesen. Sie 
hat ihre Uberzeugungskraft in sich selbst. Die Anerkennung dieser 
Evidenz ist Voraussetzung der verstehenden Psychologie, so wie die 
Anerkennung der Wahmehmungsrealitat und Kausalitat Voraussetzung 
der Naturwissenschaft ist. Die Frage nach der psychologischen 
Genese dieser Evidenz steht auBerhalb der Methodologie, ebenso wie 
die Genese der Wahmehmung oder der Evidenz in der tTberzeugung von 
einem Kausalzusammenhang auBerhalb der Untersuchung tiber die Vor- 
aussetzungen der Naturwissenschaft liegt. Die Frage der Genese des 
evidenten Verstehens ist in der Psychologie der Einfuhlung in Angriff 
genommen. Diese interessiert uns im methodologischen Zusammenhang 
also nicht. Wir mochten jedoch bemerken, daB die Meinung, evidentes 
Verstehen lasse sich auf wiederholte Erfahrung griinden und sei nicht 
etwas Letztes, ebenso falsch und ebenso zu bekampfen ist, wie die Mei¬ 
nung, die Evidenz des Kausalprinzips lasse sich durch Erfahrung be- 
griinden. Diese Meinung ist selbst dann falsch, wenn die psvchologi- 
sche Genese der Evidenz auf wiederholte Erfahrung hinwiese. 

5. Evidenz des Verstehens und Wirklichkeit, Verstehen 
und Deuten. Wenn Nietzsche jenen iiberzeugend verstandlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen BewuBtsein der Schwache und Moral auf den 
wirklichen einzelnen Vorgang der Entstehung des Christentums tiber- 
tragt, bo kann diese Ubertragung auf den Einzelfall falsch sein, trotz 
der Richtigkeit des generellen (idealtypischen) Verstehens jenes 
Zusammenhangs. Das Urteil liber die Wirklichkeit eines verstand¬ 
lichen Zusammenhangs im Einzelfall beruht nicht allein auf der Evi- 
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deiiz desselben, sondem vex allem auf dem objektiven Material 
sinnlicher, greifbarer Anhaltspunkte (sprachliche Inhalte, gei- 
stige Schopfungen aller Art, Handlungen, Lebensfiihrung, Ausdrucks- 
bewegungen), die einzeln verstanden werden, aber immer in gewissem 
MaBe unvollstandig bleiben. Alles Verstehen einzelner wirklicher Vor¬ 
gange bleibt daher mehr oder weniger ein Deuten, das nur in seltenen 
Fallen relativ hohe Grade der Vollstandigkeit erreichen kann. Die Ver- 
haltnisse werden am deutlichsten durch einen Vergleich des Verhaltens 
der Kausalregeln und der evident verstandlichen Zusammen¬ 
hange zur Wirklichkeit. Kausalregeln sind eben Regeln, sind induk- 
ti v gewonnen, gipfeln in Theorie n, die etwas der unmittelbar gegebenen 
Wirklichkeit zugrunde Liegendes denken. Unter sie wird ein Fall sub- 
sumiert. Genetisch verstandliche Zusammenhange sind idealtypi- 
sche 1 ) Zusammenhange, sind in sich evident (nicht induktiv ge¬ 
wonnen), fiihren nicht zu Theorien, sondem sind ein MaBstab, an 
dem einzelne wirkliche Vorgange gemessen und als mehr oder weniger 
verstandlich erkannt werden. Falschlicherweise treten verstandliche 
Zusammenhange als Regeln auf, indem die Haufigkeit des Vorkom- 
mens eines verstandlichen Zusammenhangs konstatiert wird. Seine Evi- 
denz wird dadurch jedoch in keiner Weise vermehrt; nicht er selbst, 
sondem seine Haufigkeit ist induktiv gefunden. Zum Beispiel ist die 
Haufigkeit des verstandlichen Zusammenhangs zwischen Brotpreis und 
Diebstahl konstatiert. Die Haufigkeit des verstandlichen Zusammen¬ 
hangs zwischen Herbstwitterung und Selbstmord ist durch die Selbst- 
mordkurve, die im Friihjahr am hochsten ist, garnicht bestatigt, darum 
ist aber der verstandliche Zusammenhang nicht falsch. Ein wirk¬ 
licher Fall kann uns AnlaB werden zum Begreifen eines verstandlichen 
Zusammenhangs, die Haufigkeit tut dann zur Vermehrung der einmal 
gewonnenen Evidenz nichts hinzu. Ihre Feststellung dient ganz anderen 
Interessen. Im Prinzip ist es durchaus denkbar, daB etwa ein Dichter 
verstandliche Zusammenhange Uberzeugend darstellt, die noch niemals 
vorgekommen sind. Sie sind unwirklich, besitzen aber ihre gene- 
relle Evidenz in idealtypischem Sinne. 

6. Grenzen des Verstehens, Unbeschranktheit des Er- 
klarens. Der nahehegende Gedanke, das Psychische sei das Gebiet des 
Verstehens, das Phvsische das Gebiet des kausalen Erklarens, ist falsch. 
Es gibt keinen realen Vorgang, sei er physischer oder psychi- 
scher Natur, der nicht im Prinzip kausaler Erklarung zuganglich 
ware; auch die psychischen Vorgange konnen kausaler Er¬ 
klarung unterworfen werden. Diese kausale Erklarung hat z. B. 

J ) t)ber den Begriff des Idealtypus vgl. Max Weber. Die „Objektivitat“ 
sozialwissenachaftlicher und sozialpolitischer Erkenntnis, Archiv f. Sozialw. 
Bd. 19, 1904. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



164 K. Jaspers: Kausale und „verst&ndliche“ Zusammenhftnge zwischen 


8chon erfolgreich angefangen zu arbeiten in den psychophysiologi- 
schen Untersuchungen uber das Zustandekommen der Sinneswahr- 
nehmung, in den Entdeckungen uber die Abhangigkeit der Sprach- 
funktion von bestimmten Hirnzentren usw. Auch eine Folge psychi- 
scher Zustande, deren jeder fiir sich natiirlich phanomenologisch (sta- 
tisch) verstanden sein muB, konnte im Prinzip kausal erklart werden. 
Es ist nicht widersinnig zu denken, daB man einmal nach irgendwelchen 
Regeln das Aufeinanderfolgen verstandlich zusammengehdriger Denk- 
akte kausal erklaren konnte, ohne den verstandlichen Zusammenhang 
zu beachten. Hier wiirde die Verstandlichkeit des Zusammenhangs jener 
psychischen Vorgange dann ebenso gleichgiiltig imd zufallig fiir die 
kausale Erklarung sein, wie in einem andem Fall die Unverstandlich- 
keit. Es ist also im Prinzip nicht widersinnig, denselben realen psy¬ 
chischen Vorgang sowohl zu verstehen, wie zu erklaren. Nur sind die 
beiden gefundenen Zusammenhange von ganz verechiedener Herkunft 
und ganz versohiedener Art der Geltung. Sie helfen sich gegenseitig nicht 
im geringsten. Die Erklarung macht den Zusammenhang nicht ver- 
standlicher, das Verstandnis macht ihn nicht erklarter. Jedes, das Ver¬ 
stehen wie das Erklaren, bedeutet dem andem gegeniiber etwas Neues 1 ). 
Tatsachlich ist iibrigens kein Vorgang bekannt, der in diesem Sinne 
sowohl verstanden wie erklart werden konnte. Die Auffindung eines 
solchen Vorganges ist ein in der Unendlichkeit liegendes Problem. Etwas 
ganz anderes ist es, daB bei fast alien psychologischen Untersuchungen 
das Verstehen und Erklaren zusammengehen. Diese Kombination 
der Methoden ist unentbehrlich fiir die Psychologic, aber in keinem 
Falle treffen das Verstehen und das Erklaren von verschiedenen Seiten 
her denselben realen Teil des komplexen seelischen Vorgangs. 

Wahrend wir bei kausaler Erklarung nirgends auf prinzipielleGrenzen 
stoBen, sondem nach alien Seiten hin .in die Unendlichkeit weiterbauen, 
stoBen wir beim Verstehen iiberall auf Grenzen. Das Dasein der seeli¬ 
schen Anlagen, die Regeln von Erwerb und Verlust der Gedachtnis- 
dispositionen, die Folge der seelischen Konstitutionen in der Reihe des 
Wachstums und der Lebensalter, und alles iibrige, das wir als Unterbau 
des Seelischen zusaramenfassen konnen, ist Grenze fiir unser Verstehen. 
In mythologischen Zeiten glaubte der Mensch den Donar im Blitz und 
Donner zu verstehen. Es gab Forscher, die noch meinten, alles Seeli- 
sche sei verstandlich. Jetzt wissen wir, daB nur gewisse Seiten des 
Seelischen unserem Verstehen zuganglich sind. Die Frage, wie weit 
die Grenzen gesteckt sind, werden wir, nachdem die Arten des Kausal- 
erklarens in der Psychologie kurz gekennzeichnet sind, in dem Problem 
..Verstehen und UnbewuBtes“ kennen lernen. 


’) Diese Dinge setzt iiberzeugend Max Weber auseinander, 1. c. 
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7. Arten des kausalen Erklarens in der Psychologie. Kau- 
sale Untersuchung suckt induktiv nach Regeln des Zusamraenhangs. 
In primitiver Form werden bloBe Regeln gefunden, indem ein Vorgang 
als Ursache, der andere als Wirkung angesehen wird, z. B. eine Gemiits- 
stimmung aLs Wirkung der Einfuhr von Alkohol in den Korper. In 
vollendeter Form werden auf Grund beherrschender Theorien (z. B. 
der Atomtheorie in der Chemie) Kausalgleichungen gefunden. In 
der Psychologie kommt nur jene erstere Stufe in Frage. Hier besitzen 
wir keine beherrschende Theorie, sondern benutzen ganz ver- 
schiedene Dinge als Elemente des kausalen Denkens, sei es, daB wir sie 
als Ursache, sei es, daB wir sie als Wirkung betrachten. Diese Elemente 
werden bei den jew-eiligen Forschungsmoglichkeiten nach dem je- 
weihgen Forschungszweck gebildet. Die Arten kausalen Denkens 
in der Psychologie wechseln nach der Art dieser Elemente. Um zur 
Bildung von Elementen kausaler Erklarungen zu dienen, ruckt die ganze 
Begriffsbildung der Phanomenologie und der verstehenden Psychologie 
wieder in das Reich kausalen Denkens hinein. Phanomenologische Ein- 
heiten, z. B. eine Halluzination, eine Wahmehmungsart, werden durch 
kbrperliche Vorgange erklart, verstandliche Zusammenhange kompli- 
zierter Art werden als Einheit angesehen, die — z. B. ein manischer 
Syraptomenkomplex mit alien seinen Inhalten — als Wirkung eines 
Hirnprozesses oder als unverstandliche Wirkung einer gemiitlichen Er- 
schiitterung, etwa des Todesfalles eines nahestehenden Menschen, sich 
erweisen. Selbst das unendliche Ganze der verstandlichen Zusaramen- 
hange in einem Individuum, das wir Persbnlichkeit nennen, wird in 
kausaler Betrachtung unter Umstanden als Einheit (als Element) an¬ 
gesehen, dessen kausale Genese etwa nach Vererbungsregeln untersucht 
wird. Immer miissen wir bei solchen kausalen Untersuchungen den 
phanomenologischen Einheiten oder den verstandlichen Zusammen- 
hangen etwas AuBerbewuBtes zugrunde liegend den ken und 
miissen so Begriffe von auBerbewuBten Dispositionen, Anlagen, 
seelischenKonstitutionen und auBerbewuBten Mechanismen 
verwenden. Diese Begriffe konnen jedoch in der Psychologie nicht zu 
alleinherrschenden Theorien entwickelt werden, sondern werden nur 
fur die jeweiligen Untersuchungszwecke, soweit sie sich als brauchbar 
erweisen, benutzt.^ 

8. Verstehen und UnbewuBtes. Es liegt im Wesen alles kau¬ 
salen Untersuchens, daB es in auBerbewuBte Grundlagen des Seeli- 
schen dringt. Es scheint zunachst, daB alle Phanomenologie und alle 
verstehende Psychologie im BewuBtsein bleibt. Dieser Gegensatz 
bleibt auch tatsachlich bestehen. Fiir Phanomenologie und verstehende 
Psychologie ist es aber nie endgiiltig klar, wo die Grenzen des Be- 
w uBtseins liegen. Beide gewinnen immer weiter vordringend an 
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Boden. Die Phiinomenologie beschreibt vorher ganzlich unbemerkte 
YVeisen seelischen Daseins und die verstehende Psychologie begreift bis 
dahin unbemerkte seelische Zusammenhange, so wenn sie gewisse 
moralische Anschauungen als Reaktionsbildungen auf das BewuBtsein 
von Schwache, Ohnmacht und Armseligkeit begreift. So erlebt es jeder 
Psychologe bei sich selbst, daB sich sein seelisches Leben zunehmend 
erhellt, daB Unbemerktes ihm bewuBt wird, und daB er nie sicher weiB, 
ob er an der letzen Grenze angelangt ist. 

Es ist durchaus falsch, wenn dies UnbewuBte, das durch Phanonie- 
nologie und verstehende Psychologie aus Unbemerktem zu GewuB- 
tem gemacht wird mit dem echtenUnbewuBten, dem prinzipiellAufier- 
bewuBten, nie Bemerkbaren zusammengeworfen wird. Das Unbe¬ 
wuBte als Unbemerktes ist tatsachlich erlebt. Das UnbewuBte als 
AuBerbewuBtes ist nicht tatsachlich erlebt. Wir tun gut, das Unbe¬ 
wuBte in ersterem Sinne auch gewohnlich unbemerkt, das Unbe¬ 
wuBte im zweiten Sinne auBerbewuBt zu nennen 1 ). 

Von jeher war es die Aufgabe aller Psychologie, Unbemerktes ins 
BewuBtsein zu erheben. Die Evidenz solcher Einsichten erhielt sich 
immer dadurch, daB jeder andere dasselbe als wirklich erlebt unter 
gunstigen Umstanden ebenfalls bemerken konnte. Nun gibt es eine 
Reihe von Tatsachen, die wir nicht aus nachtraglich zu bemerkenden 
wirklich erlebten Vorgangen verstehen konnen, die wir aber doch 
zu verstehen meinen. Zum Beispiel ist von Charcot und Mobius das 
Zusammentreffen der Ausbreitung hysterischer Sensibilitats- und Moti- 
litatsstorungen mit den groben physiologisch-anatomischen Vorstellun- 
gen des befallenen Kranken betont und daraus verstanden worden. Man 
konnte aber nicht als Ausgangspunkt der Storung eine solche Vorstel- 
lung wirklich nachweisen — abgesehen vom Fall der Suggestion —, son- 
dem verstand die Stoning, als ob sie durch einen bewuBten Vorgang 
bedingt w’are. Ob es sich in diesen Fallen nun wirklich um diese Ge- 
nese handelt, wenngleich die Aufklarung unbemerkter, aber wirklicher 
seelischer Vorgange ausbleibt, oder ob es sich nur um eine treffende 
Charakteristik bestimmter Symptome durch eine Fiktion handelt, 
das steht dahin. Freud, der solche ,,als ob verstandene “ Phano- 
mene in groBer Menge beschrieben hat, vergleicht seine Tatigkeit mit 
der eines Archaologen, der aus einer Reihe von Bruchstiicken aus ver- 
gangenen Zeiten menschliche Geistestatigkeit deutet. Der groBe Unter- 
schied ist nur der, daB der Archaologe deutet, was einmal wirklich da 
war, wahrend bei dem ,,als ob Verstehen” das wirkliche Dasein des 
Verstandenen ganzlich dahingestellt bleibt. 

Der verstehenden Psychologie stehen also groBe Ausdehnungs- 

1 ) Vgl. Hellpach, Unix’wulitcs oder Wechselwdrkung, in der Zeitschr. f. 
Psychologie. 
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mdglichkeiten dadurch offen, daB sie Unbemerktes zum BewuBtsein 
erhebt. Ob sie dagegen durch ein „als ob Verstehen“ auch in AuBer- 
bewuBtes dringen kann, muB immer zweifelhaft bleiben. Ob die 
Fiktion des „als ob Verstehens“ sich zur Oharakterisierung gewisser 
Phanomene als brauchbar erweist, ist eine Frage, die nicht generell, 
sondern nur fiir den Einzelfall entschieden werden kann. 

9. Die Aufgaben der verstehenden Psychologie. Die Formu- 
lierung der taglich gewohnten verstandlichen Zusammenhange, die im 
gewohnlichen Sprachgebrauch jederniann bekannt sind, fiihrt zu Trivia- 
litaten. Die Aufgaben der verstehenden Psychologie sind das Ausdehnen 
des Verstehens iiber dies Bekannte hinaus ins Unbemerkte, ferner 
eine Ausdehnung auf ganz ungewohnliche Zusammenhange (wie 
z. B. sexuell perverse Triebe samt ihren Zusammenhangen mit anderen 
Triebregungen), schlieBlich das Herausschalen der verstandlichen 
Zusammenhange aus psj^chotischen Zustanden, die zunachst 
nur verworren zu sein scheinen. Der letzteren Aufgabe will das Material 
dieser Arbeit dienen. 

10. Verstehen und Werten. Es besteht das Faktum, daB wir 
alle genetisch verstandlichen Zusammenhange an sich positiv oder 
negativ werten, wahrend wir alles Unverstandliche, wenn iiberhaupt, 
nur als Mittel zu etwas anderem werten. So werten wir das Hervor- 
gehen von moralischen Forderungen aus dem Ressentiment an sich’ 
abschatzig, so werten wir Gedachtnis nur als Werkzeug. In der Wissen- 
schaft der Psychologie haben wir uns nun aber von alien solchen 
Wert ungen aufs strengste fern zu halten. Wir haben nur die ver¬ 
standlichen Zusammenhange als solche zu erfassen und zu erkennen. 
Es besteht aber naturgemaB raanchmal der Schein, als ob wir werten, 
indem wir in einem konkreten Fall einen verstandlichen Zusammenhang 
erkennen. Dieser Schein entsteht, weil der verstandliche Zusammenhang 
an sich von alien Menschen sofort negativ oder positiv gewertet wird. 
Diesem Schein konnen wir uns auf keine Weise entziehen. tlbrigens 
beruhen richtige Wertungen auf richtigem Verstehen und da richtiges 
Verstehen selten und so schwierig ist — es kann eigentlich nur bei be- 
sonderer Veranlagung und bew r uBter erkenntnismaBiger Entwicklung 
eine gewisse Gew'ahr fiir Treffsicherheit geben —, ist alles Werten anderer 
Menschen meist falsch unci vom Zufall und auBererkenntnismaBigen 
Quellen abhangig. — Da jeder Mensch gem giinstig gewertet werden 
will, fiihlt er sich meist richtig verstanden, wenn eine giinstige Wertung 
das Resultat ist. Daher ist im Sprachgebrauch des taglichen Lebens das 
Wort ,,Verstehen“ haufig fiir ,,giinstig Werten“ identisch gebraucht, 
und es entsteht das Faktum, daB negativ gewertete Menschen und zu- 
nial in Situationen, wo ihr negativer Wert offen zutage tritt, ihr Ver- 
standnis so ganz besonders schwierig und sich immer unverstandenfinden. 
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11. Die bisherigen Leistungen yerstehender Psychologie. 
Bei jeder Analyse einer einzelnen Personlichkeit, einer bestimmten 
Handlung kann etwas fiir die verstehende Psychologie geleistet sein. 
Was nicht an solchen einzelnen Analysen, sondem an Aufdeckung von 
generellen verstandlichen Zusammenhangen geleistet ist, das ist nie- 
mals in planmaBiger, systematischer Weise geschehen, sondern in Form 
von Essays, Reflektionen, Aphorismen. Und hier ist der Erwerb fiir 
die verstehende Psychologie fast immer durchsetzt mit Bewertungen und 
mit ,,Lebenswei8heit“. Der einzigartige Wert dieser Leistungen bleibt 
darum doch bestehen: Verst andliche Zusammenhange sind neu und 
iiberzeugend immer nur durch die Intuition seltener Menschen entdeckt 
worden. Von ihnen her flieBt direkt oder indirekt durch Vermittlung von 
sekundaren Quellen das meiste unserer bewuBten Kenntnis verstand¬ 
lichen menschlichen Seelenlebens. Nach einigen Vorlaufem im Alter- 
tum (Theophrasts Charaktere) sind besonders hervorragend die 
Franzosen Montaigne, Labruvere, Larochefoucauld, Vauve- 
nargues, Chamfort. Durchaus einzig und der groBte von alien ver- 
stehenden Psychologen ist Nietzsche (besonders Menschliches, Allzu- 
menschliches; Morgenrote; Frohliche Wissenschaft; Zur Genealogie 
der Moral). 

Innerhalb der Psychiatrie hat sich verstehende Psychologie zu alien 
Zeiten betatigt. Auf der einen Seite wurde sie viel zu weit ausgedehnt 
in den friiheren Lehren von den ,,psychischen Ursachen“ der Geistes- 
krankheiten, auf der andem Seite — besonders in neuerer Zeit bei der 
Abnahme des allgemeinen Niveaus geisteswissenschaftlicher Bildung — 
wurde sie vergrobert, versimpelt und schlieBlich trat wohl der Wunsch 
auf, sie ganzlich auszuschalten. Eine gewisse Hohe hat sie fast immer in 
Frankreich besessen. Janet 1st in unseren Tagen ihr vorziiglichster 
Forscher. In Deutschland hat die verstehende Psychologie in der Psych¬ 
iatrie einen neuen Aufschwung genommen mit der Lehre von den 
reaktiven Psychosen (Bonhoeffer, Wilmanns, Birnbaum u. a.) 
die man besonders in den abnormen Zustanden der Untersucliungs- und 
Strafhaft studierte. In der Lehre von den psychopathischen Per- 
sonlichkeiten (hvsterischer Charakter usw.) hat sie sich gleichfalls 
langsam entwickelt. Im ganzen ist sie aber arm geblieben. 

Gleichzeitig mit diesen Bestrebungen in der Psychiatrie hat sich in 
einer gewissen Reaktion zur friiheren extrem somatischen Forschungs- 
richtung die Freudsche psychologische Lehre entwickelt. Duroh die 
Zahl der Mitarbeiter und die Menge der Publikationen hat dieseSchule 
einen beispiellosen Erfolg gehabt. Nicht nur wegen dieses Erfolges, 
sondem vor allem wegen des auBerordentlich interessanten Inhaltes 
dieser Lehren, kann kein Psychopathologe umhin, Stellung zu nehmen. 
Leider ist es zurzeit so, daB die Mehrzahl entweder Freudianer oder 
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Freudverachter sind. Anstelle einer kritischen Durcharbeitung des 
Einzelnen und Annahme des Uberzeugenden, geben sich die einen den 
Lehren bedingungslos hin, lehnen die anderen allee in Bausch und Bogen 
ab. Von hervorragenden Forschem, die sich wesentlichen Teilen der 
Freudschen Lehre angeschlossen haben, ist Bleuler einer der Wenigen, 
die eine kritische Stellung einnehmen 1 ). Wir bemiihen uns ebenfalls, an 
dem, was uns einleuchtet, positiv mitzuarbeiten und zu einer kritischen 
Stellung zu koramen, die wir hier in Kiirze auf Grand der friiheren 
methodologischen Bemerkungen formulieren: 

a) Bei Freud handelt es sich tatsachlich um verstehende Psycho¬ 
logic, nicht um kausale Erklarang, wie Freud meint. Kausale Er- 
klarungen spielen hinein, indem die physischen Grandlagen eines gan- 
zen verstandlichen Zusammenhanges als Ursache z. B. einer Arm- 
lahmung, einer BewuBtseinstriibung usw., angesehen werden. 

b) Freud lehrt in iiberzeugender Weise viele einzelne veretand- 
liche Zusammenhange kennen. Wir verstehen, wie ins Unbemerkte ver- 
drangte Komplexe sich in Symbolen wieder zeigen. Wir verstehen die 
Reaktionsbildungen auf verdrangte Triebe, die Unterscheidung der pri- 
maren, echten von den sekundaren, nur als Symbole oder Sublimie- 
rungen vorhandenen seelischen Vorgangen. Freud ftihrt hier teilweise 
Lehren Nietzsches detailliert aus. Er dringt weit vor ins unbemerkte 
Seelenleben, das durch ihn zum BewuBtsein erhoben wird. 

c) Auf der Verwechslung verstandlicher Zusammenhange mit kau- 
salen Zusammenhangen beraht die Unrichtigkeit der Freudschen For- 
derung, daB alles im Seelenleben, daB jeder Vorgang verstandlich 
(sinnvoll determiniert) sei. Nur die Forderang unbegrenzter Kausalitat, 
nicht die Forderang unbegrenzter Verstandlichkeit besteht zu Recht. 
Mit diesem Irrtum hangt ein anderer zusammen. Freud macht aus 
verstandlichen Zusammenhangen Theorien iiber die Ursachen des 
gesamten seelischen Ablaufs, wahrend Verstehen seinem Wesen nach 
nie zu Theorien ftihren kann, wahrend kausale Erklarangen immer zu 
Theorien fiihren miissen (die vermutende Deutung eines einzelnen 
seelischen Vorgangs — nur solche einzelne Deutungen kann es geben 
— ist natiirlich keine Theorie). 

d) In zahlreichen Fallen handelt es sich bei Freud nicht um ein 
Verstehen und ins BewuBtsein Heben unbemerkter Zusammenhange, 

*) Bleulera Schizophrenic (Wien 1911), auf die wir in dieser Arbeit noch 
eingehender zuriickkommen, ist ein psychiatrieches Buch iiber Psychosen im enge- 
ren Sinne, das endlich wieder verstehende Psychologie bei der Analyse dieser 
Psychoeen zu verwenden weiB. Es ist voll ausgezeichneter Beobachtungen. An 
vorzuglichen Einzelheiten reich, hat es als Ganzes Fehler durch den Mangel metho- 
dologischer Klftrung, durch allzu zahlreiche Wiederholungen und falsche, niin- 
destens sehr diskutable, allzu dogmatisch vorgetragene allgemein-psychologisehe 
und philosophische Anschauungen. 

Z. t. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 
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sondern um ein „als ob Verstehen“ auBerbewufiter Zusammen¬ 
hange. Wenn man bedenkt, daB der Psychiater akuten Psychosen gegen- 
iiber weiter nichts als Verworrenheit, Desorientierung, Leistungsdefekte 
oder sinnlose Wahnideen bei Orientierung konstatiert, so muB es als ein 
Fortschritt erscheinen, wenn es gelingt, durch ,,als ob verstandliche" 
Zusammenhange in diesem Chaos vorlaufig etwas zu charakterisieren 
und zu ordnen (zum Beispiel die Wahninhalte der Dementia praecox). 
Ebenso war es friiher ein Fortschritt, wenn die Art der Verteilung hyste- 
rischer Sensibilitats- und Motilitatsstorungen aus dem verstandlichen 
Zusammenhang mit den groben anatomischen Vorstellungen der Kran- 
ken charakterisiert wurde. Besonders die Untersuchungen Janets 
ergeben iibrigens, daB es tatsachlich Abspaltungen seelischer Zu¬ 
sammenhange bei der Hysterie gibt. Man hat es im selben Individuum 
in extremen Fallen mit zwei Seelen zu tun, die nichts voneinander wissen. 
In solchen tatsachlichen Spaltungen hat das ,,als ob Verstehen“ eine 
re ale Bedeutung. Es ist eine nicht beweiskraftig zu beantwortende 
Frage, wie weit solche Abspaltungen vorkommen (Janetsche Falle 
sind sehr selten), ob auch bei der Dementia praecox eine Abspaltung 
tatsachlich existiert (wie z. B. Jung und Bleuler lehren.) Man wird 
gut tun, hier sein endgiiltiges Urteil zu suspendieren. Die Freudschen 
Forscher sind jedenfalls in der schnellen Annahme von Abspaltungen 
sehr unvorsichtig und die „als ob verstandlichen" Zusammenhange, die 
z. B. Jung bei der Dementia praecox glaubte aufzudecken, sind zum 
groBen Teil wenig uberzeugend. 

e) Ein Fehler der Freudschen Lehren besteht in der zunehmen- 
den Simplizitat seines Verstehens, die mit der Verwandlung der ver¬ 
standlichen Zusammenhange in Theorie zusammenhangt. Theorien 
drangen zur Einfachheit, das Vestehen findet unendliche Mannig- 
faltigkeit. Freud glaubt nun, ungefahr alles Seelische auf Sexualitat 
in einem weiten Sinne gleichsam als die einzige primare Kraft verstand- 
lich zuriickfuhren zu konnen. Besonders Schriften mancher seiner 
Schuler sind durch diese Simplizitat unertraglich langweilig. Man weiB 
immer schon vorher, daB in jeder Arbeit dasselbe steht. Hier macht die 
verstehende Psychologie keine Fortschritte mehr. — 

Unsere methodologischen Bemerkungen wollten nirgends beweisen, 
sondern unsern Standpunkt und unsere Terminologie, die wir im Wei- 
teren brauchen, festlegen. Wir haben uns in dieser Arbeit die be- 
sondere Aufgabe gestellt, nach den verstandlichen Zusammenhangen 
zwischen Schicksal und gewissen akuten Psychosen zu suchen, deren 
Eigenart unter den reaktiven Psychosen wir bestimmen mochten. Um 
uns diese Aufgabe zu erleichtern, brauchen wir noch eine zweite Vor- 
beiingung, eine begriffliche Klarung der Lehre von den reaktiven Psy- 
cliosen. 
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Die Lehre von den reaktiven Psychosen. 

Mobius trennte die exogenen Psychosen, die durch eine auBere 
Ursache (z. B. die Syphilis, ubermaBige Alkoholzufuhr usw.) entscheidend 
be8timmt sind, von den endogenen Psychosen, die vorwiegend aus 
der inneren Veranlagung entspringen. Innerhalb der endogenen Psy¬ 
chosen unterscheiden wir mit Hellpach 1 ) die reaktive von der pro- 
duktiven Abnormitat.. In der ersteren reagiert eine gleichbleibende 
abnorme Konstitution in abnorraer Weise auf auBere Anlasse, urn nach- 
her zum friiheren Zustande zuriickznkehren, in der letzteren lauft ohne 
auBere Anlasse ein ProzeB ab, der zunehmend die seelische Konstitution 
verandert. 

Die Begriffe exogen, endogen, Reaktion, ProzeB dienten lange zur 
Abgrenzung sogenannter Krankheitseinheiten. In unserer Zeit ver- 
breitet sich zunehmend die Einsicht, daB eine Abgrenzung von Krank- 
heits-,,Einheiten‘‘ ausschlieBlich auf himanatomischem Wege oder 
durch andere somatische Untersuchungsmethoden gelingen kann, daB 
dagegen eine klinische scharfe Abgrenzung und Definition von Krank¬ 
heitseinheiten ein fur alle Mai aussichtlos ist. Die gewonnenen Begriffe 
werden dadurch keineswegs wertlos, sie verschieben nur ihren Sinn aus 
der speziellen Psychiatrie in die allgemeine Psychopathologie. So scheint 
uns auch der Begriff der Reaktion eine Wandlung zu erfahren, die ihn 
aus einem Begriff einer degenerativen Krankheitsgruppe in einen all- 
gemein psychopathologischen Begriff fur abnorme Seelenzustande macht, 
die bei alien oder wenigstens sehr vielen, im iibrigen ganz verschiedenen 
Psychosen auftreten. In diesem Sinne muB der Begriff der Reaktion 
eine Verengerung und eine Erweiterung erfahren. 

Eine Verengerung des Begriffs scheint uns in folgender Richtung 
notig. Wenn ein Mensch durch die Menstruation, durch korperliche 
Ermiidung, durch Hunger, durch Haft, durch Heimweh, durch den 
Todasfall eines Anverwandten vollig heilbare abnorme Seelenzustande 
bekam, so sprach man in alien diesen Fallen von reaktiven Psychosen. 
Xach unserer Unterscheidung der kausalen und verstandlichen 
Zusammenhange werden wir hier einen tiefen Unterschied zwischen 
Menstruation, Ermiidung, Hunger auf der einen, Heimweh, Todesfall 
auf der andem Seite machen, wahrend die Haft von beiden Seiten 
etwas, mehr jedoch von der letzteren besitzt. In den ersteren Fallen 
wirken Dinge, die ganzlich auBerbewuBt, physisch sind, auf die seelische 
Disposition ein. Sie verandem die seelische Disposition auf unbekannte 
Weise und dadurch treten abnorme seelische Phanomene subjektiver 
und objektiver Art zutage. Zwischen Ursache und Wirkung besteht 
ausschlieBlich ein kausales Band. In den letzteren Fallen (Heim- 

') Grundlinien einer Psychologic der Hysterie. 1904, S. Tiff. 

\ 1 * 
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weh, Todesfall) ist die auBerbewuBte Grundlage der seelischen Erschiit- 
terung Ursache einer Veranderung der seelischen Disposition (in den 
verschiedensten Richtungen: vermehrte Reizbarkeit, BewuBtseins- 
veranderung, Disposition zu bestimmten .Gefiihlsgruppen usw.). Dies ist 
ein kausales Band, bei dem allerdings beide auBerbewuBten Glieder nur 
gedacht und hypothetisch sind. Dazu kommt aber ein verstand- 
liches Band: Wir verstehen die seelische Erschiitterung aus der Situa¬ 
tion, und wir verstehen meistens Form oder Inhalt der Psychose oder 
beides aus der seelischen Erschiitterung zu einem betrachtlichen Teile. 
Wie wir hier verstehen, werden wir alsbald sehen. Zunachst beschranken 
wir den Begriff der reaktiven Psychose (die Terminologie ist natiir- 
lich, wie immer, willkiirlich) auf die abnormen seelischen Veranderun- 
gen, die auf ein Erlebnis hin eintreten. Die Bedeutung, die die Vor- 
gange fur die Seele haben, ihr Erlebniswert, die Gemutserschiitte- 
rung, die mit ihnen verstandlich verbunden ist, nicht gewisse physische 
Wirkungen berechtigen dazu, einen daraufhin entstehenden abnormen 
Zustand reaktive Psychose zu nennen. Bei der Haft z. B. sind Ur- 
sachen einer psychologischen Reaktion das BewuBtsein der Bedeutung 
dieses Vorganges, der moglichen Folgen, femer die Stimmung der 
Situation, die Einsamkeit, die Dunkelheit, die kahlen Wande, schheBlich 
vor allem die unsichere Spannung auf das, was kommen wird. AuBerdem 
wirken aber rein physisch auf die entstehende seelische Disposition die 
geringe Nahrungsaufnahme infolge mangelndenAppetits und schlechten 
Essens, die Erschopfung durch Schlaflosigkeit usw. Beide Ursachen- 
gruppen vereinigen sich vielleicht, um das Bild der Haftpsychose zur 
Entstehung zu bringen. 

Eine Erweiterung des Begriffs der reaktiven Psychose ist unab- 
weislich in folgender Richtung: unter diesen Begriff fallen alle abnormen 
Seelenzustande, die auf ein Erlebnis in unmittelbarem Zusammenhang 
mit demselben, in riickbildungsfahiger Weise und so auftreten, 
daB die Inhalte des neuen Zustandes einen verstandlichen Zusammen¬ 
hang mit dem Erlebnis haben. Ob eine solche reaktive Psychose bei 
einem Psychopathen, einem Schizophrenen, einem organisch Kranken 
auftritt, ist gleichgiiltig. Die Arten der reaktiven Psychosen werden 
allerdings recht verschieden sein. 

Nachdem wir den Begriff der reaktiven Psychose in grober Weise 
abgegrenzt haben, miissen wir einmal durchdenken, wie sich kausale 
und verstandliche Zusammenhange in diesem Begriffe zu- 
sammenfinden, um nachher dann wieder ohne Schaden in abgekiivz- 
ter Form reden zu konnen. 

DaB irgendein seelischer Vorgang, irgendein verstandlicher Zu¬ 
sammenhang wirklich ist, bedeutet immer das intakte Funktionieren 
auBerordentlich kompliziert zu denkender, aber fast immer ganzkch 
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unbekannter auBerbewuBter Mechanismen. Wir lemten einsehen, daB 
die Kausalitat nirgends aufhort, und daB gegenuber den kausalen 
Zusammenhangen die verstandlichen Zusammenhange an gewissen 
Stellen des Naturgeschehens ein Plus bedeuten, das nicht etwa das 
kausale Denken irgendwo unterbinden darf. Wir konstatieren femer, 
daB im kausalpsychologischen Denken als Elemente kausaler Ver- 
kettung u. a. die hinzu gedachten auBerbewuBten Grundlagen seelischer 
Zustande und verstandlicher erlebter Zusammenhange auftreten. 

Nun denken wir in einer groBen Zahl von Fallen reaktiven Verhaltens 
iiberhaupt nicht an kausale Zusammenhange zwischen den auBerbewuB¬ 
ten Grundlagen. Wir bleiben ganz beim Hineinversetzen in die ver¬ 
standlichen Zusammenhange z. B. zwischen MiBgeschick und adaquater 
Verstimmung. Denn wir wissen ja nie etwa Direktes von jenen auBer¬ 
bewuBten Kausalzusammenhangen (oder Mechanismen) und haben in 
diesen Fallen, in denen die gesamte individuelle seelische Disposi¬ 
tion wahrend des reaktiven Verhaltens annahernd die gleiche bleibt, 
keinen AnlaB an sie zu denken, wenn wir nicht gerade an die zu postu- 
lierenden auBerbewuBten (z. B. physischen) Grundlagen menschlicher 
Artverschiedenheiten denken wollen. Anders ist das in alien den 
Fallen reaktiven Verhaltens, in denen auf eine Gemutserschiitterung hin 
eine Be wu Btseins veranderung, ein hysterisches Delirium, ein hallu- 
zinatorisch-paranoischer Zustand usw. eintritt. In diesen Fallen hat die 
auBerbewuBte Grundlage der seelischen Erschiitterung eine voriiber- 
gehende vollige Veranderung der ganzen seelischen Dispo¬ 
sition und der auBerbewuBten seelischen Mechanismen bewirkt, in 
denen die psychotischen verstandliohen Zusammenhange nun ihre ab- 
normen Grundlagen haben. Im ersteren Falle handelt es sich um grad- 
weise Verschiedenheiten von unserem eigenen Reagieren, im letzteren 
Falle um das Auftreten neuer—abnormer—auBer bewuBter Mechanismen. 

In dem einen Falle sind wir iiberhaupt nicht geneigt, die verstehende 
Psychologie zu verlassen, in dem anderen tritt kausales Denken not- 
wendig hinzu. Zwischen beiden Fallen bestehen trotzdem t)bergange, 
die wir bei prinzipieller Auseinandersetzung vemachlassigen. Die Ver- 
schiedenartigkeit des reaktiven Verhaltens der Menschen besteht in 
ersterem Falle in der Verschiedenartigkeit der verstandlichen 
Zusammenhange (deren Auftreten wir auf die personliche Charakter- 
veranlagung schieben 1 ). Sie besteht im zw r eiten Falle sowohl in dieser 

l ) ,,Jedes Geschlecht, jeder Stand, jedes Individuum holt sich seine geistigen 
Wunden auf dem Kampfplatze, den ihm die Xatur und die &uBeren Umstftnde 
aogewiesen haben, und jeder hat wieder einen anderen Punkt, auf dem er am ver- 
letzlichsten ist, eine andere Sphare, von der am leichtesten heftige Erschiitterungen 
ausgehen, der eine sein Geld, der andere seine auBere Wertschatzung, der dritte 
seine Gefiihle, seinen Glauben, sein Wissen, seine Fatnilie.“ (Griesinger: Psy- 
chische Krankheiten, 4. Aufl. 1870, S. 170.) 
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Verschiedenheit der verstandlichen Zusammenhange, wie auBerdem in 
derEntstehung mannigfach verschiedener veranderter seeli- 
scher Dispositionen mit ihren neuen Mechanismen infolge der seeli- 
schen Erschiitterung (das Anftreten dieser Art pathologischer Reaktionen 
schieben wir entweder auf eine angeborene abnorme seelische Konstitu- 
tion oder auf eine durch einen ProzeB erst neu entstandene abnorme 
Konstitution). So zeigen sich ganz verschiedene, veranderte seelische 
Dispositionen in der Lahmung aller Geftihlsregungen, in der BewuBt- 
seinstriibung, in einem besonnenen halluzinatorisch-paranoischen Zu- 
stand, im Ganserschen Dammerzustand, im Stupor usw. Alle diese Zu- 
stande konnen der Ausdruck der durch die seelische Erschiitterung be- 
wirkten neuen seelischen Disposition sein. Diese neue Disposition miissen 
wir uns durch die auBerbewuBte Grundlage der seelischen Erschfitte- 
rung ebenso kausal bewirkt denken, wie die objektiv greifbaren kor- 
perlichen Veranderungen bei seelischen Erschiitterungen, wie z. B. 
vasomotorische, motorische, sekretorische Veranderungen. Wir nennen 
die bei der durch die Erschiitterung bewirkten neuen Disposition auf- 
tretenden Seelenzustande dann reaktiv, wenn zwischen dem neuen 
Zustand und dem Erlebnis irgendwelche augenfallige verstandliche 
Zusammenhange faBbar sind. 

Von den reaktiven Psychosen miissen wir die durch eine seelische 
Erschiitterung bloB ausgelosten Psychosen im Prinzip wohl unter- 
scheiden. So lost ein Todesfall z. B. einen katatonischen ProzeB oder eine 
Manie oder eine periodische Depression aus. Die seelische Erschiitte¬ 
rung ist nur der letzte eventuell entbehrliche AnlaB, durch den eine 
Krankheit zum Ausbruch kommt, die auch ohne diesen AnlaB schlieB- 
lich entstanden ware und nun nach ihren eigenen Gesetzen in volliger 
Unabhangigkeit vom psychischen AnlaB verlauft. Psychologisch be- 
steht der Unterschied, daB reaktive Psychosen nur auf unlustvolle 
Erlebnisse eintreten, daB dagegen ein lust voiles Erlebnis — wenn 
auch sehr selten — durch die damit verbundene Gleichgewichtserschiitte- 
rung wohl AnlaB fiir den Ausbruch eines sonstwie veiursachten Krank- 
heitszustandes sein kann. So klagen Psychasthenische wohl iiber eine 
Vermehrung ihrer Beschwerden nach stark erfreuenden Eindriicken, 
fiber den eintretenden „Riickschlag“. Solche Beschwerden haben dann 
nichts mit dem Inhalt des Erlebnisses zu tun. Die nur ausgeldsten Psy¬ 
chosen sind von derselben Wesensart, wie die spontan entstehenden, 
seien es Prozesse oder vorfibergehende Phasen. Bei spontanen Psy¬ 
chosen beobachtet man ein primares, nur korperlich zu erklarendes 
Wachsen der Krankheit, ohne Beziehung zum personlichen Schicksal 
und Erleben des Kranken, mit zufalligem Inhalt. Bei heilbaren Phasen 
besteht nachher die Tendenz, die Krankheit klar zu erkennen und ihr 
als etwas giinzlich Fremdem frei gegenfiberzustehen. Bei reaktiven 
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Psychosen beobachtet man entweder eine sofortige Reaktion auf ein 
eingreifendes Erlebnis, oder nach langerem unbemerkten Reifen, im 
verstandlichen Zusammenhang mit dem Schicksal und den taglich 
wiederkehrenden Eindriicken, gleichsam eine Entladung. Es besteht 
nach Ablauf der Psychose zwar die Fahigkeit, die Psychose im Urteil 
riickhaltlos fiir krank.zu erklaren. Es besteht aber die Tendenz einer 
Nachwirkung der psychotischen Inhalte, die aus dem Schicksal erwach- 
sen sind, auch auf das weitere Leben und damit die Neigung, trotz in- 
tellektueller richtiger Stellungnahme doch im Gefiihls- und Trieb- 
leben den krankhaften Inhalten nicht frei gegeniiberzustehen. 

Von den echten reaktiven Psychosen miissen wir aufier den spon- 
tanen und ausgeldsten Psychosen auch die durch seelische Erschiitterung, 
ohne daB ein verstandiicher Zusammenhang besteht, bloB kausal 
bewirkten abnormen Zustande wohl unterscheiden, so z. B. die vaso- 
motorischen, neurasthenischen Symptomenkomplexe mit Angstzustan- 
den usw. nach Katastrophen. Diese Trennungen sind im Prinzip alle 
sehr einfach. In der Wirklichkeit bilden die Falle durchweg t)bergange, 
Mischungen reaktiver und spontaner, verstandiicher und bloB kausaler 
Momente. Die schematische Klarheit der Prinzipien ist uns aber ndtig, 
um konkrete Falle nicht etwa unter das Schema zu subsumieren, sondern 
nach alien Gesichtspunkten zu analysieren. Im Einzelfall kann z. B. 
ein dem Wesen nach spontaner Krankheitsschub seine Inhalte gerade 
aus dem letzten Erleben nehmen, und man ist nicht imstande, das Reak- 
tive vom Schub zu trennen, wird aber die reaktiven Momente nicht 
ganzlich leugnen konnen. — 

Veret&ndliche Zusammenhange, die einzelne Seiten der Psychose 
bilden, aber nie das Ganze ausmachen, sind z. B. folgende: Der ab- 
norme Seelenzustand als Ganzes dient einem gewissen Zweck des Kran- 
ken, dem auch die einzelnen Ziige der Krankheit mehr oder weniger 
adaquat sind. Der Kranke will unzurechnungsfahig sein und bekommt 
eine Haftpsychose, er will eine Rente haben und bekommt eine Renten- 
neurose, er will in einer Anstalt versorgt sein und hat die mannigfachen 
Beschwerden der Anstaltsbummler usw. Diese Rranken erstreben in- 
stinktiv eine ErfiiUung ihres Wunsches auf diesem Wege. Die Wunsch- 
erfullung gelingt ihnen durch die Psychose (,,Zweckpsychosen“). In 
anderen Fallen erreichen Kranke eine Wunscherfiillung i n der Psychose 
selbst. Man spricht wohl von einer Flucht in die Psychose. Was die 
Wirklichkeit ihnen nicht bietet, erleben sie in der Krankheit. In wieder 
anderen Fallen treten in der Psychose in wahnhafter und halluzinatori- 
scher Weise alle Angste, Note, ebenso wie alle Hoffnungen und Wiin- 
sche durcheinander und nacheinander als wirklich erfullte auf. — 

Wollen wir die reaktiven Zustande einteilen, so konnen wir das 
erstens nach den Anlassen tun (Haftpsychosen, Heimwehpsychosen, 
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Gouvemantenparanoia, Erdbebenpsychosen usw.). Ein besonders wich- 
tiger Unterschied besteht zwischen den durch plotzliche Erlebnisse 
entstehenden heftigsten Gerniitserschiitterungen (Schreck, Entsetzen, 
Wut, z. B. bei sexuellen Attentaten, Erdbeben, iiberhaupt Katastro- 
phen 1 ), Todesfall usw.) und den aus dem dauernden Schicksal in 
langsam zunehraender Weise entspringenden tiefen Gemiitsveranderun- 
gen (Abnahme der Lebenshoffnungen mit zunehmendem Alter, lebens- 
langliche Gefangenschaft 2 ) usw.). Wenn wir die verstandlichen Zu- 
sammenhange analysieren wollen, werden wir uns den besonderen 
Inhalten eingehend zuwenden. 

Zweitens konnen wir einteilen nachder eigenartigen seelischen 
Struktur der reaktiven Zustande, die sich sowohl in den objek- 
tiven Phanomenen (Orientierung, motorisches Verhalten, Gedachtnis 
usw.) wie im subjektiven Erleben (Gefiihlsweisen, GegenstandsbewuBt- 
sein, Art der Inhalte, Phantastik usw.) zeigt, und auf verschiedene 
Arten auBerbewuBter Mechanismen und Dispositionsveranderangen hin- 
weist. So unterscheidet man BewuBtseinstriibungen, die besonnenen 
paranoischen Zustande, die Verstimmungen und protrahierten Affekt- 
sohwankungen 8 ), die pathologischen Affekte usw. 

Drittens kann man die reaktiven Zustande einteilen nach der 
Art der seelischen Konstitution, die die Reaktion bedingt. Diese 
kann man in die zwei groBen Gruppen der psychopathischen und 
schizophrenen Konstitution einteilen, von denen die erste eine dau- 
emde Anlage, die zweite einen fortschreitenden ProzeB darstellt. Als 
psychopathische Reaktionen waren z. B. die hysterischen, psychastheni- 
schen, Stimmungsreaktionen aufzuzahlen. Den Begriff einer reaktiven 
Psychose bei Schizophrenie hat Bleuler zuerst aufgestellt. Bleuler 
unterscheidet unter den akuten Psychosen der Schizophrenie zwischen 
Schiiben, die spontan durch den KrankheitsprozeB entstehen und 
Reaktionen, die auf Grand der schizophrenen Veranderang auf ein 
auBeres Erlebnis hin stattf nden. Welche Unterschiede zwischen Schiiben 
und Reaktionen der Schizophrenie muB man erwarten ? Schiibe hinter- 
lassen eine dauernde Veranderang, Reaktionenfiihren zumfriiheren 
Zustand zuriick. Schiibe enthalten allgemeine Inhalte aus be- 
liebigen vergangenen Zeiten, Reaktionen haben bestimmte Inhalte 
aus einem oder mehreren Erlebnissen her, aus denen die Psvchose 
kontinuierlich hervorging. Schiibe entstehen spontan, Reak¬ 
tionen in zeitlichem Zusammenhang mit Erlebnissen. — 

x ) Stierlin, t)ber die medizinischen Folgezustiinde der Katastrophe von 
Courri^ree. Mon. f. Psych, u. Neurol. £5. 

2 ) Riidin, Habilitationsschrift. Miinohen 1910. 

3 ) Bresowsky, Ober protrahierte Affektschwankungen und eknoische Zu¬ 
stande. Monataschr. f. Psych, u. Neurol., 31 , E. H. 239. 1912. 
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In der modernen Lehre von den reaktiven Psychosen handelt es sich 
zum Teil um ein Aufleben fruherer Lehren von den psychischen 
Ursachen. Doch ist die neuere Lehre in den Grundlagen umgestaltet. 
Wenn altere Autoren in 60—70 Prozent ihrer Falle psychische Ursachen 
fanden, so heiBt das nichts anderes, als daB die Inhalte der mannig- 
fachsten geistigen Erkrankungen zum Teil in verstandlichem Zusammen- 
hang mit dem friiheren Leben stehen. Wir sondem jetzt daraus die Falle, 
in denen nicht nurzufallig einige Inhalte iibemommen sind, sondem in 
denen kurze, .abgrenzbare Psychosen in deutlich reaktiver Weise auf 
Erlebnisse entstehen. Wir sondem ferner die Krankheitsschiibe, die 
zufallige Inhalte ohne Erlebniswert aus dem friiheren Leben 
nehmen. Wir sondem femer die Krankheitszustande, die durch eine 
psychische Erschiitterung, die gleichsam der letzte Tropfen zum Uber- 
laufen des GefaBes ist, bloB veranlaBt werden (Manie, katatonischer 
Zustand usw., etwa durch einen Todesfall), Krankheitszustande, die 
ganz unabhangig von der letzten psychischen Veranlassung ihren eigenen 
Yerlauf nehmen. Wir sondem uberhaupt das kausale Moment strong 
von den verstandlichen Zusammenhangen und glauben niemals durch 
eine „psychische Ursache“ allein eine geistige Erkrankung erklaren zu 
kdnnen, wenn wir auch ihre Erscheinungsweise zu einem guten Toil 
psychologisch verstehen. Wenn alte Psychiater (z. B. Esquirol, 
deutsche Ubersetzung S. 34—66) die Geisteskrankheiten aus ,,Leiden- 
schaften“ (z. B. Monomanien) von den Geisteskrankheiten aus „Er 
schopfung der Organe“ (z. B. Demenz der Greise) trennten, so bc- 
steht dieser Gegensatz in der ganz veranderten Form der Unterecheidung 
psychologischen Verstehens und kausalen Erklarens heute 
fort. Wahrend wir aber wohl Falle finden, bei denen wir mit psychologi- 
schem Verstandnis gar nichts ausrichten kdnnen (wie z. B. bei der senilen 
Demenz), so k6nnen wir heute doch prinzipiell in keinem Fall auf 
kausale Fragen verzichten, auch wenn wir sehr viel ,,verstehen“. Wo- 
her kommt die seelische Konstitution, die diese verstandlichen ZuBam- 
menhange mdglich machte ? So fragen wir auch bei reaktiven Psychosen 
im engeren Sinne. Mit dieser Frage sind wir iiber die tauschende kausale 
Befriedigung hinaus, die fruhere Psychiater mit der Feststellung einer 
,,psychischen Ursache" verbanden. Das Interesse aber fur die ver¬ 
standlichen Zusammenhange, welche auf der — durch kausal zu er- 
klarende Vorgange — krankhaft veranderten Basis des Seelenlebens er- 
wachsen, ist heute in Zunahme begriffen. 

Die Jetzt verbreitete Auffassung von den psychischen Ursachen hat 
zuletzt Bonhoeffer 1 ) im Zusammenhang dargestellt. Bleuler dehnt 

l ) Bonhoeffer, Wie weit kommen psychogene Krankheitszustande und 
Krankheitaprozesse vor, die nicht der Hysteric zuzurechnen sind ? Allgem. Zeitschr. 
f. Psych., «8, 370ff. 
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das Vorkoramen „psychischer Ursachen 44 viel weiter aus. Wir glauben, 
daB er Recht hat, unter der Voraussetzung, daB wir in der ganzen Lehre 
von den psychischen Ursachen kausale und verstandliche Zusam¬ 
menhange trennen. Dann ergibt sich eine Reihe von Ubergangen in 
zwei Richtungen. 1. Auf der einen Seite stehen abnorme Seelenzustande, 
die durch eine seelische Erschiitterung ursachlich bedingt sind (Kata- 
strophenpsychose), ohne daB zwischen Inhalt und Ursache viele ver¬ 
standliche Beziehungen bestanden. Auf der andem Seite stehen durch 
auBerbewiiBte Prozesse entstandene Veranderungen der seelischen Kon- 
stitution, deren einzelne Phase resp. Schub trotzdem massenhafte ver¬ 
standliche Zusammenhange mit dem Schicksal des Individuums zeigt. 
2. Auf der einen Seite stehen Psychosen, die durch eine seelische Er- 
schiitterung als wesentliche Ursache bedingt sind und auch iiberzeu- 
gende verstandliche Zusammenhange zwischen Erlebnis und Psychoseu- 
inhalt zeigen (echte reaktive Psychosen.). Auf der andern Seite 
stehen durch Prozesse entstandene Psychosen, deren Inhalt keinen ver- 
standlichen Zusammenhang mit dem Schicksal zeigt, wenn auch natiir- 
lich die Inhalte irgendwie aus friiherem Leben genommen sein mussen, 
ohne daB ihr Erlebniswert, ihr Wert als Schicksal das Ausschlaggebende 
fiir den Eintritt in den Psychoseninhalt ware (reine Phasen oder 
Schiibe). 

Psychosen, die im Bleulerschen Sinne zur Schizophrenic zu zahlen 
sind, werden wir im folgenden als reaktive Psychosen kennen lernen. 
Wir werden sie phanomenologisch, kausal, genetisch ver- 
ste he nd betrachten, und werden dabei als Hauptziel die Herausstellung 
des Zusammenhangs zwischen Schicksal und akuter Psychose, eben die 
Reaktivitat, im Auge haben 1 ). Der eiste Fall ist psychologisch grob und 
einfach. Er wird mehr ein prinzipielles Interesse haben. Der zweite 
Fall ist psychologisch feiner und diirfte durch die bei ihm eruierten 
Zusammenhange an sich Interesse erwecken. 

Moritz Klink*), geb. 1879, ein korperlich auBerordentlich kraftiger Tag- 
lohner, machte im Juni 1911 und im Juni 1912 je eine kurzdauemde, erlebnis- 
reiche akute Psychose durch. 

Vorgeschichte. 

Hereditat: Vater an Apoplexie gestorben. Ein Bruder war bis zum 16. Jahr 
in einer Erziehungsanstalt. 

x ) Nach dem gegenwartigen Stande, vielleicht der Natur der Sache nach fiir 
immer, kann man eine psychopathologische Frage nur im Hinblick auf das Ganze 
untersuchen. Wir mussen von Ftlllen, die zu einer Frage beitragen sollen, mog- 
lichst alles uns erreichbare Material zusammentragen. Nur so konnen die Falle 
spateren Forschem noch in brauchbarer Weise als Material zur Nachprufung djcnen. 

*) Alle in den Krankengeschichten vorkommenden Namen sind naturlich 
nicht die wirklichen, sondern Decknamen. 
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Kindheit (eigene Angaben): Beim Stiefbruder des Vaters in einem kleinen 
landlichen Orte, dann beim Grofivater aufgewachsen, da seine Eltem tot waren. 
Arinliche Verhaltnisse. Als Junge war er immer vergniigt, hat gem gesungen. 
In der Schule lemte er leicht. Weil er mehr Dummheiten machte — wobei er immer 
der erste war — als lemte, kam er nur bis zur 5. Klasse (siebenklassige Schule). — 
Wahrend der ganzen Schulzeit bettn&ssend. Mit 11 Jahren Typhus. Dabei traten 
auch psychische Erscheinungen auf. Er habe sich in die Ecke gesetzt, sich ver- 
steekt, habe einmal einen Bettlaken als Unterhose anziehen wollen. Nachts habe 
er mitunter gemeint, er ware schon wieweit fort. Er lag etwa 8 Monate zu Bett. 
Als er aufstand, habe er nicht mehr laufen konnen. 

Er weiB aus seiner Kindheit von einigen besonders lebhaften „Tr&umen“ 
zu erzahlen. Als er 10 Jahre alt war, starb der GroBvater. Zwischen dem ersten 
und dritten Tage nach dem Begr&bnis sah er unter dem Kopfkissen eine Ringel- 
natter, er habe gekrischen, dann habe er weiter geschlafcn. Bald danach habe 
er ganz deutlich den GroBvater gesehen. Er habe in der Angst nach der GroB- 
mutter gerufen. Als die fragte, was er wolle, war er schon watch und sah nichts 
mehr. Gleich darauf schlief er wieder ein. — Nach einem Mord habe er bald da¬ 
nach getraumt, er sehe den Ermordeten unter den Pappeln liegen, wie er ihn 
kurz zuvor in Wirkhchkeit gesehen hatte. Er habe aufgeschrien, sei erwacht; 
dann war es fertig. Wiederum schlief er gleich von neuem ein. — Er sei als 
Junge nicht besonders ftngstlich gewesen. Den „Katzenlauf“ iiber den Dachfirst 
habe er zwar zuerst nicht gewagt, habe ihn dann aber allein probiert und ihn 
den Kameraden vorgemacht. — Eine Zeitlang habe er nicht sehen konnen, 
wenn einer geblutet hat. 

Nach der Schule war er in der Landwirtschaft, dann als Kutscher tatig. 
1899—1901 war er beim Militar. 1902 heiratete er. Die Ehe war bald eine un- 
gliickliche. 

Im Laufe seines Lebens hat er mehrere Unfalle ohne Folgen erlitten. Er 
fiel vom Baum und kam erst im Bett zu sich. Eine Eisenbahnschiene fiel ihm auf 
den Kopf. 

Strafen. Beim Militar zweimal Mittelarrest wegen Gehorsamsverweigcrung. 

1898 drei Tage Haft wegen Dienstentlaufens, 1899 drei Monate Gefangnis wegen 
Diebstahls (er stahl einer Magd aus der Kommode Geld, das er sofort vertrank). 

1899 drei Tage Haft wegen Dienstentlaufens, 1905 drei Wochen Gefangnis wegen 
Untreue mit Unterechlagung. 

Der Kranke hat immer, bis zuletzt, regelmaBig gearbeitet, zuletzt 
als Taglohner im Kohlensyndikat. 

Vbet den AlkoholgenuB des Kranken erfahren wir von ihm selbst, daB er 
friiher als Kutscher vor der Militarzeit viel getrunken habe (wieviel weiB er nicht 
mehr), und daB er damals mehr habe vertragen konnen. Beim Militar habe er fast 
nichts getrunken, spater bei der Arbeit, wie sich das gehore, durchschnittlich tiig- 
lich 6 Flaschen Bier (1 Flasche — 0,7 1). In den letzten Jahren sei er manchmal 
betrunken gewesen. Wenn er sich ge&rgert habe, habe er getrunken. Das sei wohl 
zweimal die Woche passiert, aber auch wochenlang gar nicht. In den letzten Wo¬ 
chen vor seinen beiden Psychosen (1911 und 1912) habe er nicht mehr wie sonst 
getrunken, er habe regelm&Big gearbeitet und habe gar kcinen XachlaB seiner Ar- 
beitskraft bemerkt. Er halt sich trotzdem fiir einen Trinker und will, „uni seiner 
Frau mit gutem Beispiel voranzugehen u (vgl. spater) in eine Heilanstalt fiir Trin- 
ker. Er erklart jedoch, daB er gar keine Sucht nach dem Bier habe (Schnaps habe 
er nie getrunken), und daB es ihm nicht schwer fallo, das Trinken zu lassen. Er 
habe das einmal, um es den Leuten zu zeigen, 8 Tage ohne Schwierigkeit getan. 
Er habe mehr nur dann getrunken, wenn or sich argerte. Angaben seiner Frau, 
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daB er in der Betrunkenheit das Belt naB mache und Mobel zerschlage, bestatigt 
er: im Jahre 1907 habe er einige Male, aber nicht oft, wieder Bettnassen gehabt, zu- 
letzt noch einmal in diesem Jahre, wenn er zu viel getrunken habe. Im Jahre 1907 
habe er auch einmal in der Betrunkenheit und im Arger Mobel zerschlagen, 
d. h. Verzierungen abgeschlagen u. dgl. Sie konnten nachher wieder repariert 
werden. Die Wirtin, bei der er die letzten 6 Wochen vor seiner zweiten Erkran- 
kung (1912) allein wohnte, gab an, daB er ein fleiBiger und niichtemer Arbeiter 
sei. Seine Frau dagegen gibt dem Trinken die Hauptschuld an der ungluckliohen 
Ehe. Schon ein Vierteljahr nach der Heirat habe es angefangen. Sie gibt an, 
daB er — auch in der Betrunkenheit — gegen die Kinder nie besonders grob 
war, und daB er nie Eifersuchtsszenen gemacht hat. Dagegen hater ihr fast nie 
den Verdienst abgegeben. Jeder der Ehegatten ging seiner Wege. 

Diese Verh&ltnisse sind jedoch ohne Zweifel nicht oder nicht allein auf den 
Alkohol zuriickzufiihren. Die Ehe wurde 1902 geschlossen. Zwei uneheliche Kin¬ 
der der Frau (nicht von ihm) adoptierte er, sie bekam von ihm noch ein Kind. 
Nach seiner Meinung begannen die MiBhelligkeiten erst 1904, als die Familie nach 
Mannheim zog. Seine Frau sei 1905 als Putzfrau in ein Bordell gegangen, dort 
habe sie alles Schlechte gelernt, habe sich fein gemacht, sei mit M&nnern gelaufen, 
habe sich nicht raehr um den Haushalt gekiimmert. Daher habe er mit den Kin- 
dern allein leben miissen. Er habe auswarts gegessen und natiirlich der Frau nicht 
mehr seinen Lohn gegeben, die ihrerseits fur sich von ihrem Dimenverdienst lebte. 
Die Frau stellt die Sache anders dar. Der Mann habe von ihr verlangt, sie solle 
sich fur Geld den M&nnem hingeben; sie k5nne abends noch mal fortgehen, sie 
habe gleich 10 Mark verdient. Der Mann habe sie ins Bordell geschickt. Er 
habe ohne Grand ihr nie mehr den Wochenverdienst gegeben. Daher habe sie 
selbst verdienen miissen. Sie sei seit zwei Jahren tats&chlich Prostituierte. 

Der Mann hat sich, wie er erzahlt, iiber die Untreue der Frau immer sehr 
aufgeregt. Sie versprach ihm z. B. abends mit ihm ins Apollotheater zu gehen. 
Kam er von der Arbeit nach Hause, war sie sohon mit einem anderen hingegangen. 
Wenn er sich ftrgerte und im Arger mehr trank, so waren solche Ereignisse fast 
immer die Ureache. Die Frau habe ihn vollig vemachl&ssigt. 

Die Frau beklagt sich iiber MiBhandlungen. So habe der Mann vor 2 Jahren 
morgens — er kam vom Weg zur Arbeit wieder zuriick — Pfeffer auf ihre Geni- 
talien geworfen, daB sie fast nicht mehr laufen konnte. Der Mann gibt das zu, 
verweigert nahere Auskunft und erklart emport: h&tte ich Dynamit gehabt, hatte 
ich Dynamit hineingesteckt. 

Beim Geschlechtsverkehr hat die Frau am Mann nichts Abnormes bemerkt. 
Er war nicht besonders appetent. Zum letzten Male verkehrten sie im April 1912, 
kurz bevor sie ihn verlieB. t)ber seine auBerehelichen Geschlechtsbeziehungen 
weiB die Frau nur, daB er einmal vor langen Jahren nach der Heirat den ganzen 
Zahltag ins Bordell getragen hat. Er gibt das zu, es sei nur einmal vorgekommen. 
Sonst will der Kranke wfthrend der Ehe keine weiteren geschlechtlichen Bezie- 
hungen gehabt haben, zumal in den letzten Jahren habe er sich um kein Mad- 
chen gekiimmert. Vor der Ehe hat der Kranke mehrere Verhaltnisse gehabt, 
von denen er mit einem gewissen Stolze erzahlt. 

Aus dem Verhalten des Kranken geht hervor, daB ihm an seiner Frau 
ungeheuer viel liegt. Er denkt kaum etwas anderes, l&uft ihr geradezu nach, 
ist immer bereit, ihr alles zu verzeihen, will selbst jetzt, „um ihr mit gutem Bei- 
spiel voranzugehen“, in eine Trinkerheilanstalt. Nur ganz voriibergeMnd hat er 
sowohl im Jahre 1911 nach der ersten Psychose wie im Jahre 1912 vor und nach 
der zweiten Psychose an Scheidung gedacht. Aber solche Gedanken hat er sofort 
aufgegeben und sich nur bemiiht, mit der Frau um jeden Preis wieder zusammen- 
zukommen. ,.Man hat nur eine Ehe/* 
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Die zuletzt angedeutete Stellung des Marines zu seiner Gattin spielt beim Aus- 
bruch beider Psychosen eine unzweifelhafte Rolle. Beide Male hat die Frau ihn 
verlassen — was sonst nicht vorgekommen ist — beide Male muBte er allein leben 
11 .id beide Male brach nach dem Verlauf von einigen VVochen die akute Psychose 
aus, die das erstemal 2 Tage dauertc, wahrend die vollige Korrektur und Wieder- 
herstellung ca. 3 Wochen in Anspruch nahm; die das zweitemal 7 Tage dauerte, 
dann aber sofort in vollige Heilung iiberging. Wir wenden uns zur ersten Psychose. 

Die erste Psychose (Juni 1911). » 

Die Frau hatte ein Verhaltnis mit dem bei der Familie wohnenden Schlaf- 
burschen Martin Bauer. Diesen warf der Mann hinaus. Bauer holte seinen Bruder 
und beide verpriigelten den Klink sehr energisch mit einem Stuck Kabel. Das 
war Anfang Mai 1911. Mitte Mai, so erz&hlt der Kranke weiter, habe die Frau 
morgens zu ihm gesagt, er solle daheim bleiben. Er sei aber doch zur Arbeit ge- 
gangen. Beim Abac hied sagte die Frau: Du wirst sehen, was pasaiert! Den- 
selben Abend hat er bis 8 Uhr geschafft. Als er heimkam, horte er vom Sohn, 
seine Frau sei mit Bauer „durchgegangen 44 . Klink war sehr ungliicklich, nahm 
aber an, seine Frau sei mit Gewalt entfiihrt worden, da sie doch selbst gebetcn 
habe, er solle daheim bleiben. 

Die Frau erzkhlte uns, sie sei mit dem Bauer nach Frankfurt gefahren: „Von 
meinem Mann habe ich doch nichts gehabt, von dem anderen hatte ich wenigstens 
Geld. 44 Der gab ihr „den ganzen Zahltag 44 . In Frankfurt sei sie in einer Wirt- 
schaft tatig gewesen, der Geliebte in einer Fabrik. Die Kinder lieB sie bei der in 
Mannheim lebenden Mutter. 

In seiner Verzweiflung verkaufte Klink samtliche Mobel. Die er nicht 
verkaufen konnte, verschenkte er. Die Kinder lebten ja bei seiner Schwieger- 
rautter. Er selbst nahm bei einer Wirtin Privatlogis fur sich. 

In den nfichsten Wochen nach der Entfiihrung der Frau, erzahlte K. weiter, 
wurde er immer aufgeregter. Er arbeitete als Pechfahrer im Kohlensyndikat. 
Dabei wurde er best&ndig durch die Sticheleien seiner Mitarbeiter gereizt. 

Am 16. Juni horte Klink von seinem Meister, er habe die Frau am Arme 
Bauers in Ludwigshafen gesehen. Klink forschte die Schwiegermutter aus, erf uhr 
aber nichts. Tags darauf ging er wieder zu dieser und erfuhr, seine Frau sei bei 
ihrer Schwester in ILudwigshafen. Dort fand Klink seine Frau und begriiBte sie 
mit den ironischen Worten: „Nun, Madame, von der Reise zuriick? 44 , worauf 
die Frau erwiderte: ,,Ja.“ Die Frau sagte „Ja“ als er fragte, ob sie wieder zu 
ihm kommen wolle, war aber immer einsilbig und angstlich. Klink sah jetzt den 
Bauer im Zimmer, wurde maBlos zomig, beherrschte sich aber und ging allein 
nach Hause, voll Angst vor dem Bauer und ohne Mut, seine Frau mit- 
zunehmen, obwohl er ihr ansah, daB sie gem mitgekommen ware. Dies war 
am 17. Juni. Der Kranke wartete die ganze Woche, ob seine Frau kommen wiirde. 
Sie kam jedoch nicht. 

Am Samstag (24. Juni) abend glaubte er, mehrere Leute seien aufs Dach 
geklettert und schossen mit Revolvem nach ihm. Gesehen hat er die Leute nicht, 
auch nicht den Knall der Schiisse gehort. Er hat nur den Rauch gesehen. Getrof- 
fen hat ihn keiner. Zwei Schutzleute waren auch dabei. 

Am 26. Juni, Montag, war er morgens friih beim Arbeitsnachweis. Er hatte 
seine Stelle beim Kohlensyndikat aufgegeben, weil die Mitarbeiter ihn so auf- 
gezogen hatten, und suchte nun neue Arbeit. Er bekam eine Stelle im Sagewerk. 
Gleichzeitig kam Bauer und suchte auch Arbeit. Von nun an weiB der Kranke 
selbst nicht mehr, was Wirklichkeit war und was nicht; er ineint, daB das meiste, 
w as mit Bauer zusammenhangt, von jetzt an wohl seine Krankheit 
gewesen sei. 
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Bauer fragte, ob keiner namens K. da sei. K. antwortete: „Doch da ist er.“ 
B. erwiderte: „Ich schieB ihn tot, daB er die Krank hat“, und zeig tedabei einen 
Revolver mit 6 Kugeln, den er in der Richtung auf K. hielt. Der Bauer ging dann 
in eine benachbarte Wirtschaft und wollte dort das Tranchiermesser holen, K. sah, 
daB er das Messer schon in der Hand hatte, die Wirtsleute lieBen ihn aber nicht 
hinaus, sondem nahmen ihm das Messer wieder ab. K. ging zur Polizei, uin An- 
zeige gegen Bauer zu erstatten. Zwei Schutzleute begleiteten ihn zum Arbeits- 
nachweis zuriick. Sie fragten, ob der Bauer auf ihn geschossen habe? „Nein.“ 
Ha konnten sie nichts machen, wenn er nicht eine Tat ausgefiihrt habe. „Da inuB 
man also erst totgeschossen sein, ehe man zu seinem Recht kommt. 44 K. bekam 
einen Arbeitsschein furs Sagewerk. Den ganzen Vormittag glaubte dann K., 
der Bauer laufe ihm nach. Er hat ihn iinmer gehort, aber nicht gesehen. Bauer 
sagte, er werde schon dafiir sorgen, daB K. nicht im Sagewerk eingestellt wird. 

Von 7 2 2 —6 Uhr arbeitete K. in seiner neuen Stellung am Sagewerk. Auf dem 
Heimweg von der Arbeit sah er wieder in einer Wirtschaft die beiden Bruder 
Bauer. Sie wollten ihm naeh, burden aber von einigen Leuten, mit denen sie zu- 
sammensaBen, nicht herausgelassen. 

Daheim aB K. zur Nacht. Dann war es ihm, als ob jemand gesagt hatte, 
es sei ein Herr da, der wolle ihn sprechen, er solle auf die Polizei kommen. Es 
war, wie wenn es im Innem gesprochen hatte. Er dachte, vielleicht habe seine 
Frau jemanden auf die Polizei geschickt, ihren Sch wager oder sonst jemanden. 
Er ging deshalb urn 8 Uhr wieder zur Polizei. DrauBen setzte er sich auf eine Bank. 
Plotzlich kamen die beiden Bauer auf ihn zugesprungen. Als K. sie sah, sprang er' 
auf gegen sie und dachte: „Entweder miissen sie mich jetzt zusammenschlagen 
oder zusammenschieBen, oder was sie machen. 46 Ein Schutzraann rief, er solle 
zuriickbleiben und sie gehen lassen (das alles war nach des Kranken jetziger An- 
sicht keine Wirklichkeit). Auf der StraBe kamen ihm dann ungefahr 200 Arbeiter 
entgegen, alle mit einem Revolver-bewaffnet. Sie riefen: „Das ist der Morder. 44 
Er hat kein Knallen gehort. Auch batten ihn die Arbeiter gar nicht treffen konnen. 
Denn er hatte sich geschiitzt geglaubt durch eine Erfindung: Gegen ihn gehe kein 
Revolver los, nur wenn man die Waffe von ihm wegwende, gehe sie los. 

Nun ging K. zur Polizeiwache. Dort wurde er gefragt, was denn mit seiner 
Frau geschehen solle. Er sagte, sie solle heimkommen, das Bett sei ja noch da. 
Das Schutzmann sagte: dann miisse cr 250 Mark zahlen. Er: Wenn alles gut wird, 
sind die 250 Mark auch zu bezahlen. Wozu, danach hat er nicht gefragt. 

Nun meinte der Schutzmann, er sei lungenkrank und miisse zum Arzt. Um 
9 Uhr wmrde er in einem 8a ni tats wage n zum Krankenhaus gebracht. Der Be- 
gleiter sagte, die beiden Bauer w iirden auch ins Krankenhaus kommen. Er er¬ 
widerte, er wolle sie nicht sehen. Er sah sie aber schon in einem Auto hinter dem 
Sanitatswagen. Im Krankenhaus sah er sie wieder. 

Er erklarte im Krankenhaus, er wolle morgen friih um 6 Uhr arbeiten und 
jetzt wolle er wieder fort, wurde aber gegen seinen Willen zuriickbehalten, in eine 
Zelle gesperrt und der Kleider beraubt. „Und da war ich eine Zeitlang drin, und 
dann hab ich auf cinmal angefangen. 46 Er habe getobt, habe seine Frau, seine Kin¬ 
der, die beiden Bauer und andere Leute gesehen. Er schrie, sie seien Schuld, 
daB er hier sei. Der Bauer solle es jetzt mit seiner Frau nicht so machen, wie er 
es mit anderen Madels gemacht habe (er hatte sich namlich schon einmal 20 Wo- 
chen von einem Made hen aushalten lassen). Dabei habe er immer auf den Bauer 
losgeschlagen. Frau und Kinder sagten, sie wollten von B. nichts mehr wissen. 
Aber B. hat immer seine Frau hochgehoben und gesagt: sie darf nicht fort. Auf 
diese Weise, so sagt der Kranke, habe er so lange geschafft, bis er mud geworden 
und eingeschlafen sei. Wie er ausgeschlafen habe am Dienstag morgen, sei alles 
vorbei gewesen. — 
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Die Anamnese von seiten anderer Personen bestatigt und erganzt 
seine Angaben. Nach den Angaben seiner Wirtin, bei der er die letzten Wochen 
allein wohnte, sah er am Samstag Leute aufs Dach klettern, nach ihm schieBen, 
horte sie schimpfen, er ware der Morder. Er sah Ratten, Mause, Tiger im Zimmer, 
war sehr angstlich. Er sprach ganz verworren. Auf der StraBe waren 170 Kanonen 
auf ihn abgeschossen, doch keine habe getroffen. 

Am Montag abend im Krankenhaus war er nach Bericht des Arztes sehr un- 
ruhig, lief in der Zelle hin und her, schlug gegen die Wand, sah den Schlafburschen 
Bauer, sprach mit Frau und Kindem. Am Dienstag vormittag war er ruhiger, 
erzahlte, daB man auf ihn geschossen habe, daB er aber unverletzlich sei. Er sah 
noch allerhand Getier. 

Am 28. Juni (Mittwoch) kam K. in die Heidelberger Klinik. Er war 
bei der Aufnahme ruhig, geordnet und vollig orientiert, faBte gut auf und gab 
sinngemaBe Antworten. Er erzahlte seine Vorgeschichte rich tig. Aus seinen Er- 
lebnissen am Montag abend erzahlte er nur von der Erfindung seiner Unverletz- 
lichkeit. Das hange mit Magnetismus zusammen, sei noch nicht ganz ausgearbeitet, 
er raiisse es sich noch iiberlegen. Das bringt er mit gehobener Zuversichtlichkeit 
vor und mit der t v berzeugung, wirklich eine Erfindung zu besitzen. 

Sein weiteres Verhalten war ruhig. Er faBte den Plan, sich scheiden zu 
lassen. Nach einigen Wochen wurde er voll einsichtig. Er fiihrte seine Erkran- 
kung darauf zuriick: sein Blut sei so in Wallung gewesen, daB er sich die Menschen 
vorstellen konnte im Geist und sie mit Augen sah, weil er an sie dachte. Die 200 
Arbeiter habe er auch in der Aufregung gesehen. „Die Leut haben ja gar nicht 
das Herz gehabt, mich anzusehen, ich muB ganz verstellt gewesen sein in den 
Gesichtsziigen. 41 Aus Angst vor dem Bauer habe er bei jedem, der auf ihn 
zukam, gedacht, der wolle ihn totschieBen. Die Erfindungsidee korrigiert er: 
da ist iiberhaupt nichts dran. Jetzt sei er giinzlich davon abgekommen: „Jetzt 
hab ich meine Gedanken wieder zuriic kgeschlage n auf meine Fa mi lie. 44 

In den nachsten Wochen zeigt er recht geringen Affekt bei Entlassungs- 
wiinschen, was man damals auf seinen chronischen Alkoholismus zuruckzufiihren 
suchte. Er versuchte jetzt wiederholt den Aufenthaltsort seiner Frau zu erfahren, 
doch ohne Erfolg. Schon am 2. Juli schrieb er an seine Frau: „Liebe Marie und 
Mutter! Ich kenne nur noch Arbeit, und Umgang in besseren Kreisen. Das viele 
Trinken ist jetzt ausgeschlossen. Ich mochte mich der Natur besser widmen . . . 
Wenn ich heimkomme, beginnt ein neues Leben. Es kann bald moglieh sein, 
kann aber auch noch etliche Wochen anhalten. Das steht ganz den Herren Arzten 
frei. Bitte schreibt rnir diese Woche, wenn niemand konimt, wie es bei Euch 
steht, was die Kinder machcn, ob iiberhaupt alle gesund sind, zum SchluB noch, 
ob Martin Bauer nebst Karl noch nicht zur Einsicht gekommen sind. Eine Familie 
so ins Ungliick zu stiirzen. Aber ich bin geduldig, daB wiBt ihr Mutter. Ich ver- 
traue auf Gott und scheue niemand. Das habt ihr schon oft gesehen. Es konimt 
auch diese Stunde wieder, wo wir zusammen sind. Ich schlieBe hiermit mein Schrei- 
ben, in der Hoffnung, daB alles gesund ist. 

Achtungsvollst Moritz Klink. 44 

Am 6. September wurde K. gesund ent lassen. Sofort nach der Entlassung 
hat er wieder regelmaBig geschafft, aber — nach Angabe der Frau — das Geld 
nicht heimgebracht. Es wurden neue Mobel gekauft — die alten hatte K. ja 
verkauft, als die Frau durchging — fur etwa 475 Mk., auf Abzahlung. Die Ehe- 
leute zogen wieder zusammen. Sein Trinken blieb gleich. Von auffallendcn 
Zugen seines Wesens kann die Frau nicht berichten. Sie fand ihn normal. Das 
einzig Auffallige ist seine Lekture. Er Host keine Zeitungen, gar nichts, auBer 
gewissen Biichern, die er sich meist von aus warts kommen licB. Schon vor 3 Jahren 
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hat er Bucher bei einem Reisenden bestellt, die die Frau nachher nicht annahm. 
Was fur welche es waren, weiB sie nicht. Er besaB das siebente Buch Mosis, las 
manchraal darin, hielt es unter VerschluB. Er erzahlte, es stande darin, daB man 
Geister sehen konne. DaB er selbst Geister sehen kbnne, hat er nie gesagt. Aus 
Leipzig lieB er sich Bucher iiber Heilkunde koramen; wie er selbst sagt, um sich 
liber Gallensteine, an denen seine Frau leidet, zu orientieren. Aus Amerika bekam 
er Bucher von „Prof. Sage 44 ; das gab er aber auf, weil es zu teuer war. Marz 1912 
lieB er sich von „Prof. Roxerie, Kingstown 44 sein Horoskop stellen. „Er hat mir 
mein Leben geschildert, als wenn er wirklich bei mir ware 44 , und habe ihn ge- 
warnt, er solle sich vor einer gewissen Person in acht nehmen. Weitere Zuschriften 
lehnte er wegen hohen Preises ab, obgleich der Professor von 25 Mk. auf 4 Mk. 
herunterging. 

Die zweite Psvchose (Juni 1912). 

Bei dem unregelmaBigen Leben beider Ehegatten kam es nicht zur geordneten 
Abzahlung der neugekauften Mobel. Daher wurden diese ihnen am 7. Mai 
fortgenomme n. Nun ging seine Frau mit den Kindern wieder zur Mutter, 
er ging wieder ins Privatlogis. Die Mobel sollten zwar noch einmal zuriickgebracht 
werden, aber die Frau wollte nicht wieder zu ihm. Das ganze Jahr iiber hat sich 
K. wenig oder gar nicht aufgeregt, jetzt begann die Aufregung aufs neue. Er 
machte sich Tag fiir Tag Gedanken: „Meiner Frau liegt nichts an der Sache, gut, 
mag sie tun, was sie will. 44 „Jetzt ist man 10 Jahre verheiratet und hockt nun 
allein. 44 „Wenn sie nicht will, laB sie laufen. 44 „Es ist doch nicht schdn, wenn 
man zu fremden Leuten heimgeht. 44 Solche Gedanken und andere kamen ihm 
abends. Morgens ging er gleich zur Arbeit, schaffte den ganzen Tag — die Arbeit 
wurde ihm leicht —, dachte an nichts, aber abends um 7, wenn er heimging, dann 
gings los. Er sprach sich gar nicht aus. Keinem seiner Kameraden hat er irgend 
etwas erzahlt. Seinen Heimweg des Abends nahm er so, daB er am Hause seiner 
Schwiegermutter vorbeikam, um im Vorbeigehen die Kinder zu sehen. Manchmal 
gelang das, meist nicht. Dann aB er zu Nacht, blieb allein und ging um 10 Uhr 
ins Bett. Geschlafen hat er gut und nicht auffallend getraumt. 

Wahrend der ganzen Zeit, seitdem die Mobel abgeholt waren, hat er seine 
Frau noch dreimal gesehen: am selben Tag (7. Mai) und zwei Tage spater ging 
er zu ihr, die nun bei der Schwiegermutter wohnte, um sie zur Riickkehr zu ver- 
anlassen. Es war vergeblich. Am 27. Mai (Pfingstmontag) ging er in die Wirt- 
schaft, in der seine Frau als Kellnerin tatig war, um sie zu sprechen. Es ging nicht, 
weil zu viele Leute da waren und weil sie bedienen muBte. „Zur Vorsehung 44 
hatte er daher schon einen Brief geschrieben, den er ihr gab mit den Worten, 
sie konne ihn zu Hause lesen. Darin stand, daB es so nicht weiter gehe, sie solle 
es sich genau iiberlegen, sie wollten wieder zusammenleben, „er tat versuchen, 
auf giitlichem Wege die Sache in Ordnung zu bringen 44 . Wenn sie das nicht wolle, 
wurde er ihr die Kinder entziehen und dem Waisenrat zur Erziehung geben. Er 
machte sie auf ihren Ruf aufmerksam, darauf, was die Leute reden wurden usw. 
Die Frau machte diesen Brief sogleich auf, las etwas davon, zerriB ihn dann und 
warf ihn ins Feuer. Die Wirtin schaute beim Lesen spottisch mit hinein. K. war 
auBerordentlich aufgeregt, blieb aber sitzen und betrank sich mit zwei Kameraden. 
Abends ging er friih zu Bett. 

K. versichert bestimmt, w ahrend der ganzen Zeit mit keinem Madchen irgend* 
welche Beziehungen gehabt oder geschlechtlich verkehrt zu haben. Er habe gar 
keinen Versuch in der Richtung gemacht. ,,Jeder hat ein anderes Genie. 44 

Anfangs hatte er gedacht: die Weiber kommen immer gleich zuriick, komnien 
sie nicht in drei Stunden, kommen sie in drei Tagen, kommen sie nicht in drei 
Tagen, kommen sie in drei Wochen, kommen sie nicht in drei Wochen. dann 
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kommen sie iiberhaupt nicht mehr. Jetzt war die Zeit abgelaufen, er dachte: 
sie kommt nicht raehr. Er nahm es zunachst „auf die leichte Achsel“, tat die ersten 
Schritte zur Ehescheidung und dazu, der Frau die Kinder entziehen zu lassen, 
wurde vorgeladen, regte sich dann aber sehr auf, lieB die Sache auf sich be- 
ruhen, wmrde ruhiger und dachte: „Ich iiberlege mirs mal, geh zur Arbeit. “ 

Am Sonnabend, 1. Juni, arbeitete er bis zum Abend, w'ar dann nicht ganz 
wohl, unruhig und angstlich. Es waren die ersten Vorboten der Psychose, 
die er in den nachsten Tagen in Mannheim durchmachte. Samstag (8. Juni) 
kam er in die hiesige Klinik und bot keine psychischen Erscheinungen mehr. 

Die objektive Anamnese ist diirftig. Die Wirtin, bei der er die letzten 
Wochen wohnte, schildert ihn als einen fleifiigen und niichternen Arbeiter. In 
der Nacht vom Sonntag auf Montag sei er unruhig geworden, sah Gestalten auf 
sich zukommen, die ihm etwas antun wollten. Er fiirchtete, seine Frau dringe 
ins Zimmer, verhangte die Fenster. Am Dienstag kam er ins Krankenhaus, war 
ineist ruhig, dann wieder in allgemeiner Unruhe, schrappte auf dem Boden: seine 
Frau saBe darunter; er hore und sehe sie. Die Flecke auf dem Boden sind ihm 
die Augen anderer Leute. In der Nacht vom Donnerstag auf Freitag war er sehr 
unruhig, klopfte an die Tiiren, sagte, der Doktor habe Geld gewonnen, das musse 
er sich abholen. 

Sehr eingehend ist Klinks Selbstschilderung der Psychose. Er bleibt sich 
in seinen Angaben miindlich und schriftlich durchaus gleich und hat offenbar 
eine ausgezeichnete, konstante Erinnerung. Kurze Zeit nach der Psychose hat 
er die Selbstschilderung schriftlich angefangen, dann weigerte er sich, sie fortzu- 
sctzen. Das Geschriebene ist so gut, daB wir es vollstandig hier wiedergeben. 
Der erste Teil handelt von seiner Ehe. Trotzdem manche Wiederholungen vor- 
kommen, geben wir ihn unverkiirzt, da er ein gutes Bild der Personlichkeit und 
ihrer Note gibt. Der zweite Teil handelt von der Psychose. r 

Die Selbstschilderung wird wortlich mit alien orthographischen und gramma- 
tikalischen Fehlern wiedergegeben. Von mir riihren nur einige Umstellungen 
groBerer Partien der richtigen Chronologie wegen, ferner die Absatze und der 
gesperrte Druck einiger Worte her. 

Selbstschilderung. Erster Teil. 

An die Direcktion der psychiatrischen Klinik Heidelberg. 

Ich lege rneinen Ehestand, nebst Krankheit, folgender maBen dar. 
Ieh verheiratete, mich am 13ten Dezember, 1902 in F. Von anfang lebten wir 
glucklich zusammen, am loten August 1904 zogen wir nach Mannheim, da w r ar 
das Ungliick vor der Tiire. Ungefahr ini halben Marz, 1905 kam dann meine 
Frau, in die GutmannstraBe, oder EhrenstraBe genannt, als Putzfrau, was sie 
da noch nicht wnBte, lernte sie, da in der Dirnen Gesellschatt. Sie war da tatig 
bis zum 22ten Mai 1910 oder 22ten Mai 1909 das kann ich jetzt nicht genau behaup- 
ten. Sie hatte drei Kinder, von denen ich zwei rneinen Namen erteilte, das dritte 
war bei seinem Vater in F. Herm A. . . geblieben 1 Ich verungliickte, dann am 4ten 
oder lOten Mai 1910 beim umlegen von einpetonierten Eisenbahnschienen, wo 
von mir eine fiinfmeterlange Eisenbahnschienc am Boden abbrach, mir auf den 
Kopf fiehl, mich am rechten Kopf verletzte, auch den Rechten FuB verletzte. 
Meine Krankheit, kommt nicht von dem fielen Trinken, sondern daB sind haupt- 
sachlich Gedanken, die ich mir gemacht habe, liber meine Frau und 
Kinder. Ich gebe ja zu, weil ich getrunken habe, daB es so weit gekonunen ist, 
daB ich voriges Jahr, in die Klinick gekommen bin. Denn am 2ten Januar 1911 
nahm ich einen Logisherm namens Martin Baxier, von Mundenlicim, dieser knupfte 
Verhaltnis mit meiner Frau an und sie gewann in sofort lieb. Auf Fastnacht 
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machten wir einen Maskenball in Ludwigshafen mit, von dort an war es fertig- 
Al8 ich dahinter kam, bekamm ich herzhaft die Haut gegerbt von Martin und Karl 
Bauer. Ich wies hierauf meiner Frau Martha Katz und Martin Bauer die Tiir 
und lieB durch die Polizei Martin Bauer die Wohnung verbieten. Er arbeitete 
damals bei mir, in der Syndikatfreie Kohlenvereinigung Industriehafen. Aus 
Aehrgeiz horte ich am 9 ten Mai 1911 auf zu arbeiten, weil ich zu bekannt war, 
Ich fragte dann am 16 ten Mai 1911 in der Spiegelfabrik nach und erhielt sofort 
Arbeit. Ich Arbeitete am 17 ten Mai 1911 bis abends achtuhr, als ich um 8 8 / 4 Uhr 
nach Hause kam standen die Kinder an der Haustiir und weinten. Als ich fragte 
warum sie weinen gaben sie mir zur Antwort die Mutter sei fort da fragte ich Wo 
sie sei, ob sie bei der GroBmutter oder in der Stadt sei! ich erhielt dann zur Ant- 
wort, daB sie mit Marti n Bauer durchgebrannt sei. Ich horte am 18ten Mai 
in der Spiegelfabrik auf und fing am 19 ten Mai wieder bei der Syndikatfreie Kohlen¬ 
vereinigung an zu Arbeiten. Ich machte mir dann Gedanken, daB die Frau mit 
Bauer verschwunden war, daB die sich ein schones Leben machen! und ich solle 
fur ihr Blut sorgen, was ich anerkannt habe, aber doch in Wirklichkeit nicht das 
rechte Blut ist oder war. Ich wuBte zu allem Gliick, in meiner Aufregung doch noch 
mir zu helfen, ich lieB ihr den Schliisselzwang, auferlegen welches bestatigt ist, 
und in Band neun, Seite neunundvierzig eingetragen ist, auf dem GroBherzog- 
lichen Bezirksamt. Ich lebte dann in den Tag, machte mir allerhand Ge¬ 
danken, wie es noch kommen wird, mit mir und den Kindern. Wo ich gewohnt 
habe, wurde mir zu Ohren getragen, daB meine Frau fiel Herren Empfangen 
w’iirde, was mir auch wieder fiehl half, zur Aufregung. Als dann der erste Juni 
herbei kam, sollte oder wollte ich Ausziehen, in der Aufregung, verkaufte 
ich meine Mobel, und wo ich nichts erhielt verschenkte ich es, warum die Leute, 
haben mir nichts gegeben. Die zwei Kinder Adolf und Frieda Katz, genannt 
Klink schickte ich zur GroBmutter. Meine Tochter Maria Klink, welche am 6. Fe- 
bruar 1904 zu F. geboren ist, nahm ich mit mir in mein Prievat Logie, und zahlte 
fur das Kind viermark. Ich wohnte damals bei Herrn G., M...straBe No. .. 
3Treppen. Auchdakonnte ich mich nicht beherrschen, dachte immer 
was mir noch wiederfahren konne, was dann auch entl ich gesc hah, vomTrinken 
ist das auf keinen Fall, sonst ware ich schon langst in die Klinik gekommen, es 
sind nur gedanken, sorgen, und Kummer gewassen, daB meine Frau sich nicht 
inehr an mir storte mit andern herum zog und das Kellnerieren nicht mehr lieB. 
Mit mir ging sie nicht mehr aus, sie hatte ja andere Herm genug, und wenn ich 
zur Arbeit gegangen war, da war sie sicher daB ich nicht den ganzen Tag nach 
Hause kam, da konnte sie schalten und walten wie sie wollte. Als ich aber Abends 
nach Hause kam, erzahlten mir die Kinder Es doch daB jemand bei ihr war, sie 
sich eingeschlossen habe, und wenn Kinder von 15, 12 und 8 Jahre da sind, ist es 
leicht denkbar daB die Kinder es doch sehen und neugierig sind was es da giebt, 
so erzahlten sie mir alles ich gewann meine Kinder sehr lieb indem ich ihnen als 
etwas gab. So war denn meine Frau in der siebten Woche von mir fort, ich lebte 
dann unruhig, arbeitete aber jeden Tag, konnte nicht mehr Essen, muBte 
sehwer Arbeiten, so hielt ich es denn durch Trinken bis zum 21. Juni, am 23ten 
Juni 1911 wurde ich dann in das Krankenhaus Mannheim eingeliefert und am 
25 ten Juni kam ich dann in die Klinik nach Heidelberg bis 6. September 1911. 
ich wollte mich voriges Jahr schon scheiden lassen, hatte ich es getan, 
so ware ich dieses Jahr nicht in die Klinik nach Heidelberg gekommen. Ieh habe 
genug abgeraten bekommen, daB ich nicht mehr, zu meiner Frau gehen sollte, 
indem es doch nicht mehr gut tue mit ihr zusammen zu leben. Hatte ich Herrn 
l)r. K., voriges Jahr gefolgt, wie er zu mir sagte ich solle mich doch von ihr 
scheiden lassen, wie ich bei Herrn Doktor K. im verhorzimraer war, ich 
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sagte wohl das lasse ich drauBen in der Freiheit machen, was aber nicht zustande 
kam, weil wir uns wieder versohnten, nur der Kinder wegen, habe ich das gemacht. 
Aber nun ??? habe ich die alte Sache wieder, wir leben von anfang wieder gut. 
Ich wurde ani 6. September entlassen, arbeitete fiinftage, bei der Firma A... 
Holzgeschaft, dann kam ich in die Oelfabrik H..., da war ich neuntage, bis wir 
am 20. September, wieder Ich mit Frau und Kindern zusammen lebten. Ich habe 
bei der Firma F. Mobel gekauft, auf Wechsel monatlich am 15 ten 20 Mark und 
21 Mark Miete, das ware ganz schon gegangen, wenn meiner Frau daran gelegen 
ware. Zuerst war es ihr Recht, dann machte sie mir die groBte grobheiten, daB 
ich die Mobel auf Wechsel gekauft habe. Ich habe 41,70 Mark anbezahlt, und vier 
Wechsel eingelost und den Miet bezahlt bis lten April. Meiner Frau lag an der 
ganzen Familienangelegenheit nichts mehr daran ich lieB den Mut 
dann auch sinken, denn altesten Sohn den wir hatten, durfte ich nicht an- 
halten zur arbeit, was mich doch auch krankte, Er ist ein Jahr aus der Schule, 
hat aber noch keine sechswochen gearbeitet, ich hielt in imer an, zur Arbeit, wenn 
er es nicht tue so wurde ich ihn ins Arbeitshaus tun lassen, so war halt imer der 
Streit in der Familie. Sie ging als Kellnerin, jeden Tag, machte den andern 
Herrn den Hof, und kam manche Nacht nacht nach Hause, hatte ich da drein- 
geschlagen, so ware ich eingesperrt worden. So bekam ich denn groBe Feiride aber 
auch groBe Freunde welche auf meiner Seite standen. Sie wollte ja schon voriges 
Jahr, schon mit dem Elektrisehen Schaff ner durchbrennen, solch eine Mutter, 
hat doch keine Liebe zu ihren Kindern ? das war das erste neues was ich am 7 ten 
September nach meine entlassung von der Klinik Heidelberg erfuhr. Der Schaffner 
hat ihr dann zugeredet, sie soli es sich ja iiberlegen, ehe sie wieder zu mir ginge. 
Er brachte es dann auch fertig mit ihr zusammen zu kommen, so kam er denn 
jeden Tag in meine Wohnung was bewiesen ist durch den Hausherm. Er hat mich 
auf merksam gemacht, daB der Elektrische StraBenbahnschaffner alle Tage zu meiner 
Frau komme, aber auch noch mehr Herren sind gekomraen. Da braucht man 
nicht ein Trinker zu sein, wenn man sich das zu Herzen nimrnt, wie eine Frau 
einen Mann umtrehen kann, zudem ist der Mann von der StraBenbahn, verheiratet, 
hat auch ein oder zwei Kinder. Ich brachte heraus, daB er meiner Frau zwanzig- 
mark gab, sie solle ihm drei Hemden kaufen was sie auch tat. Die Hemden koste- 
ten zwolfmark was geschah mit den acht Mark??? 

Ich arbeitete zuletzt bei H.... Fuhrunternehmer und Kiesgeschiift, vom 
19 ten April Mittwochs bis Samstag den ersten Juni 1912 als Taglohner. Ich 
arbeitete jeden Tag, mit eineinhalbtatgiger unterbrechung. Da wurde ich einmal 
vorgeladen, wegen Vormundschaftssachen, das anderemal wurde ich 
verklagt wegen Mobelsachen. Ich trank jeden Tag mein Bier warend der 
Arbeit nach maB und Ziel, Ich verbrauchte jeden Tag, zweimark da glaubte meine 
Frau, es sei zu fiel, drei Flaschen Bier kosten 00 Pfenig Ein Leibgenbrot 26 Pfg. 
Ein Rippchen oder Wurst so sind gleich zweimark fort jetzt hat man noch nichts 
warmes. EBt man zu Mittag kostet 60 Pfg. oder zu Nacht 50 Pfg. also sie kochte 
nicht sie ging Servieren, so waren die Kinder, wie ich selbst, auf sich angewiesen. 
Ich sagte oft zu ihr, daB es so nicht weitergehen kann, daB es anders werden miisse, 
sie solle zu Hause bleiben, in ihrer Haushaltung, der Sohn solle arbeiten gehen 
und sie solle kochen, da hatten wir doch ein anderes Leben, das niitzte alles nichts! 
ich gehe Servieren und du kannst machen was du willst. Die Frau war schuld, 
und der Mann war schuld, Ihr lag nichts am Mobel zum bezahlen, noch an Miete 
zu bezahlen, so kam es dann am Maimark Dienstag, daB wir die Mobel geholt 
bekamen, ich wollte danach gehen, sie weigerte sich und sagte sie gehe zu ihrer 
Mutter, Ich solle meine Tochter nur zu mir nehmen das tat ich nicht, sondern 
nahm Abends meinen altesten Sohn zu mir schlafen. Ich kam dann noch zweimal 
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zu raeiner Frau, und fragte sie was eigentlich los sei, ob sie mich wirklich, wneder 
nach Heidelberg bringen wolle. Sie gab rair zur antwort sie niiete sich ein Mobel- 
liertes Zimmer und ginge hinein. Ich schlief dann achttage in einer Wirtschaft, 
dann mietete ich mir in der S.. .straBe No. .. im dritten Stock eine Schlafstelle, 
bei Frau K. Witwe. Ich teilte dann dem Biirgermeisteramt ergebenst mit, daB 
meiner Frau die Kinder genommen werden sollten, indem meine Frau so einen 
schlechten Lebenswandel fiihre, und die Kinder eine andere Erziehung bediirfen, 
da ich Ehescheidung beantrage. So wurde ich vor den Waissenrat geladen, 
und mir mitgeteilt, Ich solle bei dem Gemeindegericht Ehescheidung beantragen, 
so wlirden ihr die Kinder schon entzogen werden. Ich sagte, daB so lange meinc 
Frau, die Kinder in ihren Handen hat, ich ihr keinen Pfennig bezahle was ich auch 
tat. Meine Frau hatte sich so ganz wohl gefiihlt, wenn ich ihr so zehn Mark alle 
Wochen gegeben hatte, und sie mit andern herumziehen konnen. Wenn eine Frau 
mit andern Mannern lebt als dem mit ihren Ehemann, so hat er auch fiir nichts 
zu sorgen, so sollen die Herm die Familie verhalten die mit der Frau verkehren, 
Ich wurde voriges Jahr genug gewarnd, Ich solle sie laufen lassen, dachte aber 
immer an die Bonder, was mit diesen geschehen wiirde, desshalb nahm ich meinc 
Frau noch einmal. Aber es ist mein Verderben bis jetzt gewesen. Ein jeder 1 ) 
wollte sie heiraten, oder lieben, sie gingen alle Donnerstag in das Apollo Theater, 
wenn meine Frau frei hatte, oder machten sonst Ausfliige miteinander. Mir ver- 
sprach sie als, morgens heute Abend, gehen wir einmal zusammen aus, was aber 
nicht geschah. Sondern als ich nach Hause kam, war meine Frau als schon langst 
verschwunden und lieB mir als zuriick, sie komme bald, dann werden wir einmal 
ins Apollo Theater gehen. Aber mein warten war als vergebens, sie kam nie zu 
friih, ihre zeit war durchschnittlich, zwischen zwei bis dreiuhr, oder gar noch 
Spater. Einmal war es ihr nicht wohl, da kam sie schon um elfeinhalbuhr. Da 
braucht man kein Trinker zu sein! Das kann kein Gesunder Menschenverstand 
aushalten! wie meine Frau einem zu grunde richten kann, durch ver- 
achtung haB und bitterkeit. Ich lasse mich scheiden, und lasse ihr die 
Kinder nehmen, lasse sie in eine Anstalt bringen, und will geme alles bezahlen, 
was es kostet „aber von mir erhalt sie“ keinen roten Pfenig. Sie schlaft bei ihrem 
Sohn von nahezu 16zehn Jahre und die beiden Madchen, wo schon zwolf und 8Vt 
Jahr alt sind, ist daB eine Erziehung das wird geduldet, nein es gibt noch Recht und 
Gerechtigkeit darauf stiitze ich mich. Ich werde jetzt schon sorge tragen, 
daB ich geschieden werde,und meiner Frau die Kinder genommen werden, da- 
mi t sie auch sieht was Mutterliebe oder Eltemliebe heiBt. Eine Frau die ihre Kinder 
verlassen kann und mit andern Manner herumziehen Sind keine Frauen. Wie die 
Herm Aerzte urteilen daB Ueberlasse ich lhnen, denn das behaupte ich fest, daB 
mir iiberhaupt kein Glaube geschenkt wird, das weiB ich ganz gewiB. Aber den- 
noch lasse ich den Mut nicht sinken, denn Ich fiige mich in mein Schicksal, das 
mir beschieden ist, ich werde spater doch noch angehort werden. Es war ja oder 
es ist ja! ganz unnotig meinen Ehestand zu schildcrn! denn so lange man in der 
Klinik untergebracht ist findet man keine Rechte. Da hat man nichts mehr zu 
sagen sondern nur abwarten was mit einem Geschied das steht in Ihren Handen 
ob es Freiheit Anstalt auf imer Bliiht ich stehe in meinem Rechte aber das findet 
man hier niemals denuiach heiBt es den Mut nicht verlieren. Zum Schlusse mochte 
ich noch den Herrn Aerzten mitteilen daB ich in L 3 No. .. bei Herrn M... Gast- 
wirt zum roten Ochsen gewohnt habe und mir Herr M.. mitteilte, daB meine 
Frau des Tagsiiber viel Herrcnbesuch empfingc. Ich wohnte bei Herm P... 
U...straBe No. .. da bekam ich mitgeteilt, daB meine Frau fiel Herrnbesuch 
empfingc. Ich wohnte in der F. .straBe No. .. 3 Treppen bei Herrn R... Metzger- 

J ) Martin Bauer und der elektrische StraBenbahnschaffner. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Srhicksal und Psychose bei der Dementia praecox (Schizophreaie). 189 

meister da erhielt ich dieselbe Nachricht, daB meine Frau viele Herra empfinge, 
es nicht so weiter gehen konne und ich Ausziehen musse. So ist es mir bei noch 
mehr gegangen wo ich gewohnt habe, aber als heiBt es der Klink ist dem Alkohol 
ubergeben, bei den Herrn Aerzten. Ich lasse die Herm auf ihrem Glauben und 
ich behaupte meine Pflichten und Rechte wenn ich sie auch hier nicht finde. Den 
hier bin ich gebunden. Man darf ja heute die Wahrheit gar nicht mehr sagen 
sonst kommt man ins Zuchthaus wenn einer die Rechte Wahrheit spricht ? Das 
kann mir auch geschehen, weil ich zu woit gegangen bin mit der Wahrheit. Die 
Person die die Unwahrheit sagt kommt haute fiel weiter. 

Zweiter Teil. 

Am ersten Juni arbeitete ich, bis 7 Uhr abends, da war es mir schon unwolil. 
Ich trank bei H. zwei Glas Bier, lieB mich Rasieren, ging heim zahlte bei 
Witwe K... mein Schlafgeld, sie sprach noch Ich solle mir nur keine unnotigen 
Gedanken machen, und soil mich dariiber hinwegsetzen. Was mir meine Schlaf 
Kameraden auch rieten. Nachdem ging ich fort um zu Nacht zuessen, und trank 
zwei Bier dazu, suchte einen Freund auf um am nachsten Tag spazieren zu gehen 
in den Wald, fand in dort nicht trank ein Bier an derSchenke fragte nach ihm, 
* und ging gleich wieder fort. Ich machte mich auf den Weg nach Hause, horte ihn 
in der andem Wirtschaft trank ein Glas Sprudelwasser, und sprachen noch vom 
friihen aufstehen, und um viereinhalbuhr fortzugehen. Nachdem ging ich zu meinen 
drci Schlaf Kameraden, um Schlafen zu gehen. Wir gingen zusammen nach Hause, 
da merkten sie schon, daB ich angstlich mich fiihlte, sie Redeten mir inimer zu, 
ich brauche mich nicht zu fiirchten, wir sind ja alle zuhause bei dir. Ich verschloB 
Tiire, und Fenster stand aber doch ofters auf, und schaute mich um, ob ich 
auch Sicher war. 

Entlich schlief ich ruhig ein bis Sonntagsfriih vieruhrfiinfundvierzig. 
Auf einmal fuhr ich in die hohe, horte wie mein Schwager, vor dem Hause 
war, und schimpfte und mich bedrohte. Ich stand dann auf, um zu sehen was 
los sei, sah aber niemand, auf einmal kam noch ein Schwager dazu, seine Frau 
horte ich auch sprechen, meine Schwiegermutter, und meine beidc ledigen Schwa - 
gerinnen, sie alle gaben mir vollstandig Recht, daB ich es so mache, dann 
haben sie auch meine Frau eingeschlossen, nebst den Kindem. Sie wollten sie zu 
mir ftihren, aber sie tat es nicht. Meine beiden Schwager nebst Schwiegermutter 
sagten dann, wenn du nicht zu ihm gehst so laBt er sich scheiden, was er schon 
bei dem Burgermeisteramt beantragt hat, und du bekommst die groBen Kinder 
genommen. Sie sprach hierauf das kann er nicht, und das tut er auch nicht. Sia 
rief mir ich gab antwort, aber sah niemand, Und dachte sofort, daB das doch 
eine teuschung fur mich sein konnte. Meine Schlaf kameraden wollten mich mit- 
nehmen aber ich ging nicht mehr ich erzahlte von dem vorgang, sie lachten mich 
aus, und ging auch nicht mit meinem Freund spazieren. Als ich allein war, da 
wars noch schlimmer, der Streit wurde scharfer, aber konnte niemand sehen. 
Meine schlaf kameraden, sprachen sie horten nichts, ich wiirde mir das so vor- 
stellen, es sei doch niemand da wo liber mich schimpfe. Allein ich bestand darauf, 
daB die Angehorigen es von mir hatten, liber mich herfallen wiirden, und so blieb 
ich zu Hause. Gegen zwolfuhr mittags, kam ein Schlafkamerad und nahm mich 
dann mit, ich war da schon etwas ruhiger, als ich auf die StraBe kam! Auf einmal 
horte ich wieder, daB mein Schwager, nebst seiner Frau und Schwiegermutter 
uber mich herfallen wollten. Sie trohten mir, mit tod schlachen, oder ich stecho 
ihn nieder oder ich schieBe in zu sammen, weil er von meiner Schwester gegangen 
ist, der verfluchte Narr. Dann horte ich aber gleich darauf, dem tust du aber 
nichts dem Mann den kenne ich schon von Kind auf dcr tut keinen Menschen 
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etwas. dann sprach mein Schwager darauf wir hohlen ihn heute Nacht heraus 
aus der schlafstelle, der soil nur zu seiner Frau und Kindem gehen, er ging viel- 
leicht gem herunter, aber er hat jetzt Angst vor mir, ich tue ihm nichts, aber auf 
den Backen schlag ich ihm doch, daB es ihm ganz anders wird. Dann horte ich 
wieder wie sie meine Frau und Kinder miBhandelten, sie schrien ja nach 
mir, und ich habe als gerufen, aber es gab mir immer Antwort, kam aber nie- 
mand, sah aber auch niemand. Meine Angehorigen sprachen immer zu meiner 
Frau gehe ja zu ihm sonst schlachen wir dich tot du bist ganz allein schuld, daB 
er fort ist und ihr nichts zu essen habt! wir konnen euch nicht fiittern und ver- 
halten und dein Mann wohnt hier und kann seinen schonen verdienst, fiir sich 
verbrauchen. Das gefallt ihm denn er hat dirs und dem Waisenrat gesagt, daB 
er keinen Pfenig fiir dich wie fiir die Kinder bezahle. Dann sprach mein altester 
Sohn von nahezu 16 Jahren, wenn uns unser Vater in die Anstalt verbringen will, 
so schieBe ich ihn zusammen. Mein Schwager hat dann meinen Sohn kraftig.ver-. 
schlachen, und zu ihm gesacht, Jetzt willst du dich vergreifen, an deinem Vater, 
der wiirde dir schon helfen, wenn er herauskomme. Meine Frau klagte mir dann 
daB mein Sohn es ihr so schlecht machen wiirde er jetzt iiberhaupt nichts mehr 
arbeiten wolle, und er habe die beiden Madchen so miBhandelt daB sie nicht mehr 
das Herz hatte fort Servieren zu gehen. Sie wiirde mich doch von ganzen Herzen 
bitten wieder heimzukommen, damit die Kinder doch einen Vater wieder sehen 
koimten und ich dem groBen wieder auf die Socken gehen solle. Aber ieh Ant- 
wortete darauf ich komme heute nicht, zu ihr sie solle nur herzhaft zu mir 
kommen, und mich bitten, dann werde ich mirs iiberlegen was ich tue. Ich 
horte daB die Kinder Hunger hatten, ich rief ofters, sie sollen zu mir herauf- 
kommen ich hatte Brot und Wurst da, sie konnen sich satt Essen, ich werde ihnen 
auch Geld geben, daB die Mutter ihnen auch was warmes Essen kochen kann. 
Aber keines von den Kindem kam. Ich teilte als das Brot und Wurst und rief 
ihnen und gab ihnen gute worte, ich sah niemand, und horte nur meine Frau 
klagen, ich solle doch wieder heimkommen. 

Ich und mein Kamerad gingen dann in die Wirtschaft von V... da trank 
ich drei Glas Bier dort waren die anderen schlafkameraden. Dort feierte ein guter 
Freund von ihnen Geburtstag, dort wartete ich, bis wir alle vier zusammen gingen 1 ). 
Wir gingen dann zusammen heimwarts, neben unserer Wohnung tranken wir 
oder vielmehr ich ein Bier. Da hort ich dann wieder, heute Nacht hohlen wir 
ihn schon heraus schlachen die Fenster ein, und tragen ihn wenn er schlaft mit 
samtem Bett herunter. Und bekommen wir ihn heute Nacht nicht, so fahre ich 
morgen am Sandloch vorbei dort werde ich schon mit ihm abrechnen. Um fiinf- 
einhalbuhr legten wir uns alle vier schafkameraden zu Bett um zu schlafen. Sie 
redeten mir dann alle zu ich soli doch verniinftig sein und mir die Gedanken aus 
dem Kopfe schlachen es sei doch niemand da und es wolle doch niemand etwas 
von inir, ich wiirde mir Gedanken machen dariiber, sie hatten aber keinen Sinn. 
Ich schlief endlich ruhig ein, entlich wurde ich wach, schaute nach den Fenstem 
ob sie noch alle verschlossen sind, ob die Tur noch verschlossen war, sie war noeh 
verschlossen, aber ein Fenster hatten doch meine Kameraden aufgemacht. Da 
war ieh dann wieder unruhig, horte wie sie auf dem Dach herum kletterten, 
um mich zu hohlen. Ich rief einen Kameraden, daB sie mich schon w'ieder 
suchten, er aber sagte sei doch verniinftig lege dich in dein Bett und sehlafe, du 
kannst ja morgen gar nicht Arbeiten. 

Ieh ging in mein Bett, konnte aber nicht schlafen. Meine Frau kam in Ge- 

*) In der Kneipe sagte einer: „Dem tun wir nichts, den kennen wir schon 
lang“, ein anderer: „den schieB ich zusammen* 1 . .Sie drehten ihm dabei den Riicken 
zu, er sah nicht ihr Gesicht, horte nur die Worte. 
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danken zu mir, was ja alles nur Tauschurig ist, redete mit guten worten zu mir, 
versprach ihr, leistete aber keine Folge dann kam Martin Bauer zu mir, und zu- 
ietzt noch der andere Liebhaber der Elektrische Schaffner nebst seiner Frau. 
Aber alle vier waren sie ganz nackt, es hatte von ihnen niemand Kleider an. 
Sie wollten mich dann foltern, und benahmen sich gegenseitig Unsittlich, 
Sie fragten mich ob es mir so gefalle, wenn nicht so wiirden sie mich umbringen, 
ich stand dann auf horte nichts mehr sprechen, sondern sah nur noch meine Frau 
mit Kindern nebst Martin Bauer an der Decke in meinem Zimmer stehen 1 ). Es 
sprach dann nur meine Frau, daB sie nicht mehr zu mir kame, sie sei verlobt 
mit dem Schaffner, denn er ware schon von der StraBenbahn geworfen worden, 
wegen mir, und jetzt miisse sie ihn heiraten. Sonst gings ihr schlecht. Dem 
Schaffner seine Frau woilte dann zu mir, das tat ich aber denn doch nicht. Ich 
sprach darauf sie ware doch noch nicht geschieden, so konnten sie doch nicht 
heiraten. Sie sprachen dann beide, sie seien schon beisammen, was ja die Haupt- 
sache ware. Ich aber erwiderte dem neuen gUicklichen Ehepaar recht fiel gliick 
und baldige heirat, versprach aber, daB ich mich jetzt nicht scheiden lasse wolle, 
da mit sie nicht heiraten konnen. 

Ich wurde dabei recht miide, konnte aber nicht schlafen. Entlich lebte alles 
vor mir, mir kamen aller hand Gedanken, auf einmal wurde ich oder mein Zimmer 
uberfiillt mit Angehorigen von meiner Seite aus, bis in das weiteste 
Glied von meinem Vater aus. Namlich von meinem Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr 
Uhr UhrgroBvater, der soil mir erzahlt haben, daB er am 15. April 1475 geboren 
und die selbe groBmutter, am 15. Marz 1473 geboren sind, und mir nichts boBes 
wiederfahren konne, das sprachen dieselben angehorigen bis herunter zli 
meinem Vater und mutter nebst meiner altesten Schwester welche auch schon 
gestorben ist. Entlich zwischen elf und zwolfuhr dann des Nachts, wurde ich 
wieder munter dachte aber immer daran das ich doch Schwehr geteuscht bin, 
konnte mich aber dennoch nicht mehr beherrschen, sondern mein Vater und 
Mutter, welche ich uberhaupt nicht gekannt habe, sprachen dann auch zu mir 
sie sind ja so friih gestorben daB ich mir sie nicht forstellen konnte er sprach daB 
er verwundet worden sei 1856 und 1870.—71 in dem Feldzug, mein GroBvater 
erzahlte mir auch von 1848 und meines Vaters Briider erzahlten mir die welche 
verwundet und gefallen waren in den Feldziigen, und daB sie mich in schutz 
nehmen warden, das dauert dann sofort bis einuhr. Sie kamen alle an mein 
Bett und fragten mich was ich wolle, und warum ich sie store in ihrem Grabe. 
Ich antwortete daB ich sie nicht gerufen hatte, sie sollen nur ruhig schlafen, was 
sie mir auch wiinschten, allein sie erschienen doch alle an meinem Bette und sprachen 
wie sie alle hieBen, wie sie alle zu mir verwandt sind bis in den altesten Stamm 
von vierzehnhundert fiinfundsiebenzig Jahre. 

Dann gegen Tag schlief ich ein und zwar sehr gut. Man Montagfriih, war ich 
sehr miite, woilte dennoch zur Arbeit gehen, konnte aber nicht. Meine Hausfrau 
Witwe K... sagte, ich solle nur zuhause bleiben, ich solle aufstehen, und solle 
Kaffee trinken, sie wurde mir Thee kochen das trank ich und solle mich schlafen 
legen. Dann schickte sie zu Herm Doktor C. M...straBe Mannheim. 

Als ich dann in mein Zimmer kam, horte ich meine Frau jam mem und 
klagen, horte ihren Bruder, daB er mit ihr schimpfte, weil er mich nicht be- 

l ) Sie verkehrten im Stehen geschlechtlich miteinander. Der Schaffner rief: 
„Gelt, das mochtest du auch.“ Der Kranke hat laut geantwortet. Er habe alles 
mit offenen Augen gesehen. Genauere Angaben sind recht unsicher: er habe 
eigentlich nicht gesehen, wo und worauf sie standen, sondern nur auf ihre Worte 
gehort. Wenn er sich wegdrehte, sah er nichts; „sah ich wieder zur Seite, sah ich 
sie wieder 44 . Ob er bei geschlossenen Augen auch etwas gesehen hat, weiB er nicht. 
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waltigen konnte, war er b6s geworden, indem ich starker war wie Er. Ihr Bruder 
hatte meine Frau bei sich wohnen, er wollte sie dann fortjagen, sie solle nur zu 
mir gehen, sie hatte mich geheiratet, so miisse sie auch mit mir leben. Ich hdrte 
dann wie meine Frau miBhandelt wurde, dann wftrte ich in Gedanken ab 
und fragte als daB er ihr nichts tun konne, horte dann meine Schwiegermutter 
sprechen, indem sie als sagte siehst du der Moritz ist doch starker als du der 
hat die Gewalt iibcr dich, daB du die Martha samt den Kindem nicht miBhandeln 
kannst. Endlich erholte ich mich wieder, stand auf, und da sah ich auf der ent- 
gegen gesetzten seite, daB meine samtlichen Angehorigen auf dem Dache 
waren, und mir alle zuriefen, ich solle ihnen doch helfen, daB sie wieder herunter 
kamen, Ich schaute in meiner Teuschung wirklich was da zu machen sei, und half 
ihnen herunter. Sie kamen aber wieder auf das Dach, und sah dann daB es eine 
schone w under bare Ebene war, und daB die Gestalten von schone m schein 
umgeben waren, auf einmal horte ich klagen, war meine Frau vom Dache 
durch ein Loch gefalien, meine Schwiegermutter fiel auch vom Dache, und 
eine jede hat dann Einen Arm und ein Bein gebrochen meine Frau soli auch noch 
das Kreuz gebrochen haben. Sie wurde in das allgemeine Krankenhaus verbracht, 
wo sie mich dann um Verzeihung baht fur das was sie mir schon angetan 
hatte, sie konne sonst nicht sterben, und solle doch die Kinder bei mir behalten. 
Ich verziehe ihr dann alles, und versprach ihr, daB ich die Kinder sofort 
noch holen werde, und mit ihnen nocheinmal sie sehen wolle, was sie aber ab- 
lehnde, dann horte ich daB ihre Mutter alles gehort habe, und die dann zu mir 
sagte, daB das alles nicht wahr sei, was sie Eben mit mir Gesprochen habe. 
Sondem sie ganz gesund und munter zu Hause sitze, und daB ihr Sohn fort in die 
Fremde sei und sie doch noch einmal froh ware, wenn ich wieder bei ihnen 
ware. Sie diirfe aber nicht mehr, der Elektrische wiirde fur fest bei ihr sitzen, 
und sie werden jetzt bald heiraten. Mein Schwager kam dazu, seine Mutter 
erzahlte ihm den vorgang, was geschehen ware zwischen mir und meiner Frau, 
und daB die Mutter mir die Wahrheit gesagt hatte daB mich meine Frau belogen 
habe. 

Gegen sechsuhr Montagsabend kam dann Herr DoktorC.. von M.. .straBe 
Mannheim zu mir S.. .straBe. Er sprach zu mir ich solle nicht vorderhand Arbeiten 
gehen. Es ware besser, wenn ich mich ein paar Tage erhohlen werde, er fragte 
mich, ob ich schon einmal mit den Xerven zu tun gehabt habe, ich antwortete, 
vorigesjahr. Da sprach ich von 23. Juli bis 6ten September. Da war ich zehn 
Wochen in Heidelberg. Er sprach dann es ware ja noch nicht so schlimm, ich soli 
aber nur nicht arbeiten gehen, sonst konne es schlimm werden. Ich solle morgen 
friih zu ihm kommen in die Sprechstunde, er wiirde mir dann einen Schein aus- 
stellen, fur ins Krankenhaus ich brauche deswegen nicht nach Heidelberg. Aber 
ich sagte so w iirde ich doch lieber gleich nach Heidelberg gehen, denn voriges¬ 
jahr, war ich auch zwoi Tage im Krankenhaus hier hatte keine Ruhe wurde inuner 
unruhiger, als ich nach Heidelberg kam, von der St unde ab, war ich zufrieden, 
und Sah, und horte nichts mehr, darauf sagte dann Herm Doktor C.... wenn 
ich glaube, daB es mir in Heidelberg beruhigter ware, so wirde er mir raten, daB 
ich mich hinwende, so ware ich in acht bis vierzehn Tagen, wiederhergestellt. 
Ich solle am Dienstag friih zur Sprechstunde kommen, dann ward er schon meinen 
VVunsch erfiillen. 

Meine Augen waren verstellt darauf, und ich sah alles doppelt, meine 
Augen funkelten, und es war als wenn es blitzte vor mir. 

Den ganzen Tag durch sah ich dann gestalten, horte daB sich die Xach- 
bars Leute beklagten, liber die Bilder die sie bei mir sahen, ich wolle 
nichts arbeiten, ich wiirde mein Geld so leichter verdienen. Darauf sagte ich 
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daB ich mit meiner Familie seit 15. August 1904 hier wohne, und ich jeden Tag 
gearbeitet habe. Ich sch&mte mich, und hing meine Fenster mit einer 
Tischdecke zu damit die Leute nichts mehr sehen konnten. Darauf wahr ich 
dann ruhig, und legte mich wieder zu Bett, konnte nicht schlafen, stand dann 
auf und setzte mich in das Gartenhaus, und meine Hausfrau, lieB mir Milch holen, 
welche ich dann trank. Nach neun uhr legte ich mich schlafen, da sah ich in dem 
Fenster einen weiBen bekannten Mann stehen, mit Pickel spate und 
sc ha uf el ich horte dann dafl meine angehorigen sagten aha jetzt haben sie ihn 
jetzt ist er verloren und ich fiirchtete mich aber darauf nicht, denn das Gesicht 
habe ich gekannt, ich ging hin, und sprach was er wolle, antwortete er wenn ich 
meine Frau ihm nicht lasse, zur verfiigung, daB er sie heiraten 
konne miisse ich sterben. Darauf stand ich an dem Fenster und sah das die 
Gestalt sich auf und ab bewege, nahm den Vorhang, in die hand und sah daB die 
Person in dem Fenster verschwunden war. Als ich von dem Fenster hinwegtrat, 
kam sie wieder. Ich machte dann den Vorhang hinweg, und hing mit der Tisch¬ 
decke wieder das Fenster zu. 

Auf einmal kamen dann ungefahr zwolf bessere Herrn zu mir, spraohen 
aber nichts von mir den ich verstand sie nicht. Entlich jagte ich sie hinaus, 
darauf kamen ganz schwarz gekleidete Herrn. Es war ein kleiner Junge 
dabei, den ich nicht kannte, der mich verriet daB ich sie hinausgejagt habe. 
Sie haben dann zwei Tot geschlagen, entlich fanden sie mich noch im Bett konnte n 
mich aber nicht totschlagen. 

Entlich kamen die Herrn Aerzte von Heidelberg dem Professor nebst 
Herrn Kronfeld Ranke Willmanns SchultheiB, und zwei Warter da hielt mir Herr 
Professor meine Photographic vor welche ich gleich kannte. Auf einmal haben 
sie mir eine groBere und kleinere Platte auf meinen Kopf geheftet, welche ich 
versuchte sie zu entfemen, brachte es aber nicht fertig. Auch haben sie groBere 
und kleinere Biirsten gehabt, um mich vollstandig ganz schwarz zu machen. 
Ich zog das Deckbett liber den Kopf entlich war das Deckbett durch, und ich sah, 
daB ich jetzt ganz schwarz war, dann legten sich die Herron schlafen, neben mich 
um den Tisch herum als seien es hangematten. Als ich dann sah, daB sie schliefen, 
stand ich auf und ging in ein anderes Zimmer zu meinen Kameraden, einer tat 
mich dann wieder in mein Bett, und zu allem gliick waren die Herrn verschwunden. 

Und ich dachte dann dariiber nach wie sie hinausgekommen sind, denn alle 
Fenster waren doch geschlossen. Meine Gedanken kamen dann wieder zusammen 
und ich nahm mir fest vor die Gedanken aus dem Kopf zu schlachen, und jetzt 
ruhig zu schlafen. Allein als ich schlief horte ich dann wieder etwas ich schaute 
mich um, sah meine Frau, den ElektrischenstraBenbahn Schaffner, nebst seiner 
Frau und Martin Bauer. Des Schaffners Frau stand neben mir am Bett und betete. 
ich aber wies sie zuriick und sagte sie solle nur bei ihrem Manne bleiben. Sie waren 
alle ebenfalls schwarz konnten sich aber sofort reinigen, und sagten sie konnten 
mich retten, wenn ich ihnen meine Frau iiberlasse. Sie haben mich dann 
der lange nach in Stiicke zerschnitten das fiihlte ich war aber in meinem 
Schicksaal geduldig 1 ). Der Schaffner loste die plattchen die mir die Aerzte 
auf meinem Kopf befestigt haben und befestigte sie auf den Kopf des Martin 
Bauer der h&tte mein Namen fiihren sollen, aber sie haben meinen Namen 
nicht recht verstanden und er gab sich fiir Wlentin Klint aus nicht Klink und sie 
glaubtcn ich sei tot. So heiratet der Schaffner Martha Klink und Bauer die Frau 
des Schaffners. 

*) Beim Zerschneiden hat er „so Zucken gespiirt 44 . Er hatte keine Schmerzen, 
hat kein Blut gesehen. Er hat aber gehort: „Ich zerschneid ihn in Stiicke/ 4 Den 
Bauer hat er aber wdrklich gesehen, er kniete auf dem Kranken, als er im Bette lag. 
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Nach zwolfuhr Montags um die Mittemacht, horte ich etwas sauBen und stand 
auf was da kommen solle. Und sah so ahnlich wie ein Luftschiff aus, bloB vom 
als wie ein Pferd, und einen Lenker, der das fahrzeug lenkte, das hielt vor meiner 
Wohnung auf der StraBe, und verankerte sieh fest, aber immer frei in der Luft, 
darauB sprangen eine unmasse Manner, welche vermummt waren, und mich 
suchten, welche mich mitnehmen wollten. Sie suchten erst auf der entgegen- 
gesetzten Seite dann sagte eine Frau hier ist niemand, wen sucht ihr sie Antworteten 
nichts, da sagte die Frau geht nur gerate dort hinuber dort werdet ihr ihn schon 
finden, den ihr sucht dort steht er ja, und lacht euch aus. Ich stand wirklich in 
meiner Teuschung am Fenster, und sah dem ganzen vorgang zu und freute mich 
selber dariiber, daB die Sache so schon war. Entlich kamen sie dann auch zu 
mir, fanden mich, aber sie konnten nicht herein denn die Fenster waren ver- 
schlossen, nebst der Tiire. Ich freute mich dann wie sie so diensteifrig waren und 
konnten mir nichts anhaben. Einer von ihnen steckte einen Zettel an mein Fenster, 
ich war aber schlauer wie sie, denn ich war nicht neugierig was darauf stand. 
Auf einmal hdrte ich, daB mich die Manner verdammt haben, in die tiefste 
verdammnis. Dann horte ich Frau und Kinder nebst den anderen Angehorigen 
klagen, daB sie auch von diesen Lenten verdammt worden waren und das h&tten 
sie von mir doch nicht geglaubt, daB ich ihnen das antun wiirde. Wenn sie das 
gewuBt hatten, so hatten sie mich anders behandelt. Ich aber sagte, 
was geschehen ist, das ist geschehen, und ich kenne bloB Pflicht 
Recht und Gerechtigkeit das sind meine drei Eigenschaften. Und 
keine Liigen wie ihr das ganze Jahr mir vormacht. 

Entlich war alles von mir verschwunden, und sah daB das doch nicht mog- 
lich sein konnte, was ich jetzt gesehen habe, und machte dann eines von den 
drei Fenster auf und schopfte ein wenig frische Luft. Dann ging ich wieder schlafen, 
als ich am Einschlafen war, da hatte ich einen schonen Traum. Auf einmal p ac kte n 
mich drei oder vier Mann, und brachten mich fort. Ich wollte schreien, 
bekain es aber verboten, wenn ich einen Laut von mir gebe, so miisse ich mein 
Leben lassen. Da kam ich in eine Ungeheure groBe schwarze Halle. Dort 
wurden die Leute sordiert, ich war naturlich nicht mehr so ruhig, und fing an 
zu sprechen. Dann lie Ben sie mich weit einen Schacht hinunter, dort wmrden die 
Menschen entleibt, und der Geist wurde aufgefangen, und behalten. Entlich 
war ich gerettet, ich wurde iibersehen wie ich entleibt werden sollte, der Mann der 
dieses machte hatte ein kleines scheuflein und stach als den Leuten in die Brast 
und Leib, drehte es herum, und holte so alles aus dem Korber, warf es hinweg 
und ein anderer fing den Geist auf. Es tauert als nicht lange, so fing als der Geist 
an zu sprechen. Auf einmal kam der Befehl den Moritz Klink durft ihr nicht 
entleiben, das ist ein besonderer Mann denn diesen miissen wir erst auslemen 
lassen. Da kam die Antwort es ist zu spat, das horte ich und ich rief es ist nicht 
zu spat, ich lebe noch. Da kamen die Herren Aerzte nebst Professor der Klinik 
Heidelberg, und sahen nach, ob ich der Mann auch richtig ware, denn da wollten 
noch mehr befreit sein. Aber ich war der rechte Klink, den meine Photographie 
leugnete nicht. Und so wurde ich denn an die Oberflache befordert denn es hieB, 
ich miisse verschont bleiben und miisse zuerst meine Priifung ablegen. Ich 
wurde dann zu horen Personen bestimmt, und meine samtlichen Angehorigen 
wurden verschont und wurden nicht Entleibt, sondem sie wurden sofort in 
ihre Wohnung befordert. Sie waren aber doch Neugierig, was aus mir werden 
soil und was mir jetzt geschehe. Sie waren einmal froh daB sie gerettet waren. 
und ich fiigte mich in mein Schicksaal, und sagte nach mir brauchen sie sich nicht 
zu kiimmem. Mir wurden dann Vertrage vorgelegt, bekam sie vorgelesen, 
aber ich bat, daB ich sie nicht unterzeichnen kann indem ich noch sehr unerfahren 
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ware. Die Herm haben dann eine Priifung feat gesetzt, auf Dienstagfriih halb 
neunuhr. Ich wurde dann aus meinem Schlaf gestort, und lag dann aber zu allem 
gliick in meiner Wohnung im Bett. Und dachte dann Eigentlich dariiber nach, 
wie sich die Sache zu getragen hatte. Und sprach fiir mich Gott sei Dank daB 
das nicht in wirklichkeit so ist daB du dich nur geteuscht hast und daB das gar 
nicht giebt. 

Ich fiihlte mich schwach und sehnte mich dann nach dern Krankenhaus aber 
fiel mehr nach der psychiatrischen Klinick Heidelberg, denn ich wuBte wie mir 
es voriges Jahr war. Ich horte dann noch in der Montag nacht, wie mir verschiedene 
Leute getroht haben, weil sie mit meiner Frau Intimen verkehr gehabt haben, 
was ich behaupte, danjm ich auch Ehescheidung beantragen wolle. Sie kamen 
alle bis ans Haus, aber zu mir in mein Zimmer kam mem and. 

Entlich wTirde es Dienstag friih. Ich iiberlegte mir was jetzt zu machen 
ware, ob ich arbeiten gehen solle oder zum Herm Doktor C ... in die Sprech- 
stunde. Denn ich war sehr matt, Frau K ... gab mir Thee den ich trank, und 
wolite spazieren gehen. Allein ich fiihlte, daB ich schwach war und legte mich 
wieder in mein Bett. Auf einmal wurde mir die Priifung angemeldet, und ich 
legte mich auf den Riicken, da sah ich samtliche bekannte Aerzte, nebst der Di- 
rektion der psyichiatrischen Klinick. Es wurden mir Bilder gezeigt, die ich alle 
kannte, durch Glaser. Aber ich konnte alle Fragen beantworten, die an 
mich gestellt wurden. Die andem haben gezogert, und haben falsche Namen 
gehabt sie nannten sich Klint und ich war der richtige Klink denn ich war in 
meinem ersten Bild recht und im zweiten Bilde war ich verschnitten, so sagte ich 
8ofort, daB sie nur die Herren Teuschen wollen, sie sind es nicht. Ich war der 
Ptechte, und erhielt die hochste auszeichnung, nahmlich den Fuchs. 
Und wurde zum Brillanten Konig der Sonne ernannt. Und erhielt den 
Titel einer Oberdirektors. Es wurde niedergeschrieben, und sollte am fiinften 
Juni in der psyichiatrischen Klinick sein um besprechung. Ich sollte zwanzigmark 
erhalten, fur ReiBegeld. Es wurde auch der Name Klint nieder geschrieben, als 
die falschen herum gefiihrt wurden, und diesen Titel nebst Kleider sahen, waren 
sie froh, als sie aber auf die andere Seite kamen, und ihren unrichtigen Namen 
sahen, da ward es ihnen Angst, und sie sahen dann zu mir aber es war zu spat, 
sie waren verloren, denn sie waren verdammt als verr&ter, und verleumter, sie 
wurden entleibt, und kamen in die Holle, die Priifung war jetzt zu ente, und sie 
haben mich jetzt liegen lassen, den ich war in meinem Bett und ich war auch 
sehr froh, daB ich aus den Gedanken haus war, aber es dauert nicht lange, so 
wrurde ich wieder gerufen, denn es soil jetzt jemand kommen, und mich abholen, 
aber ich wolite mich sofort anziehen, um nach Heidelberg zu fahren. Jetzt sah 
ich zu meinem erstaunen, daB die schwarzen Manner mich niederschieBen wollten. 
Allein des Tages Licht tat ihnen w r eh und sie zogen wieder ab. Da kamen die 
des Tages aber ich war nicht mehr in meinem Zimmer. Und diese ganze Sache 
sol] so herbei gefiihrt worden sein, in dem ich gesagt haben soli Senn Sadorie 1 ) 
das h&tte mich beanlagt, mich mit der bosen Geisterwelt in Verbindung zu bringen. 
Mir wurde dann mitgeteilt, ich hatte sollen das Senn weglassen, und Sadorie 
Marekius sagen sollen. 

Es ist dann den Befehlshaber der Nacht gefahren gekommen, in einem 
Korb Dienstagsmittags um zwolfuhr und wolite mich abholen. Er sprach, ich 
solle auf das Dach kommen, und soil mitfahren, ich sprach ich kann nicht auf das 
Dach, indem ich noch Fleisch und Blut bin. 


*) Das Wort ist ihm ganzlich ratselhaft. Er hat es in der Psychose sagen horen. 
Ob das Wort einmal in seiner Loktiire vorgekommen ist, weiB er nicht. 
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Hier wurde die Selbstschilderung unterbrochen. Den weiteren Verlauf lernte 
man nur miindlich kennen, wobei jedoch von Tag zu Tag mehr die Weigerung, 
Auskunft zu geben, hervortrat. Wir schildem zunachst den weiteren Inhalt des 
Erlebena, um dann iiber den allgemeinen seelisohen Zustand das, was sich feststel- 
len lieB, zu berichten. 

Die in der Selbstschilderung zuletzt geschilderte Situation wurde unterbrochen 
als um 2 Uhr ein Waiter, den der Kranke sofort wiedererkannte, ihn in einem 
Sanitatswagen zum Mannheimer Krankenhause brachte. Im Krankenhause 
verlangte er sofort nach Heidelberg. An der Pforte wmrde er nach Pereonalien 
gefragt und dann in eine Zelle gebracht. 

In der Zelle horte er, alle Leute miiBten ins Krankenhaus, weil er darin sei. 
Er horte dauemd das Tor offnen und schlieBen, Wagenrasseln. Er horte die Stimme 
des Arztes: den schaffen wir nach Heidelberg, er hat’s verlangt. 

Der Befehlshaber der Nacht erschien wieder mit schwarzem Barte, dunklen 
Augen, dunklen Kleidem, langen Stiefeln, hatte einen photographischen Apparat 
in der Hand, den er zum Fenster hineinlieB. Der Kranke stand im Hellen und muBte 
hineinsehen. Der Kranke als „brillanter Konig der Sonne “ war fur den Tag gleich- 
sam dasselbe, was jener fiir die Nacht war. Der forderte nun den Kranken auf, 
seine Stelle einzunehmen, der Befehlshaber der Nacht wolle bei Tag befehlen, 
weil Klink krank sei. Sie wechselten die Stellung. Dann sagte der Befehlshaber 
der Nacht, cs sei Tarifbruch, ein dem Kranken ratselhafter Tatbestand. Der 
Befehlshaber der Nacht hatte ohne Erlaubnis des Befehlshabers der Gebirgs- 
partie (des Obersten von alien Personen, die vorkamen) bei Tag befohlen. Der 
Kranke antwortete, er habe nichts vereinbart. 

Zwischen 8 und 9 Uhr abends horte er seine Frau. Sie sagte, er habe 30 Jahre 
Gef&ngnis gekriegt. Er sah die Frau als Photographic im Fenster. Er meinte, 
sie sein Wirklichkeit in der Zelle nebenan. Er sagte ihr, er sei noch nicht zur Ver- 
handlung gekommen, er n&hme nichts an. Mit der Frau unterhandelte er. Sie 
bat um Verzeihung, er sagte: erst wenn die Strafe herum ist. Wegen eines 
Gepolters sollten dann seine Frau und er geko pft werden. Er hort, wie seine Frau 
gepackt wurde. Da erschien wieder der Befehlshaber der Nacht und sagte, 
es geschehe ihm nichts. Er horte den Henkerklotz fortschaffen. Der Befehlshaber 
der Nacht photographierte seine Frau. Diese hing plotzlich am Ofenloch wie eine 
Wachspuppe. Er horte sie aber weglaufen und sah sich sei bat am Loch h&ngen 
und wurde photographiert. Der Befehlshaber der Nacht photographierte den Klink, 
um dessen Gesicht fiir sich zu gewinnen, so lange er auch ain Tage befiehlt, bis 
Klink gesund sei. 

Am Oberlicht sah er jetzt einen Korb und darin einen Kopf mit Schnurr- 
bart, der mit ihm sprach und ihm sagte, der Geist der Nacht habe Tarifbruch 
begangen, der werde umgebracht werden, auch der Kranke werde wegen 
Tarifbruch erschossen. Es kamen zwei Riemen, die ganze Zelle mit Bett wurde 
durch einen Motor in die Hohe gehoben. Er sah zwei ganz neue Riemen. Er fiihlte 
es, daB es hoch ging. Er sah zum Fenster hinaus, daB er in Dachhohe war. Der 
Arzt rief: wir lassen Militar kommen und schieBen ihn tot. Der Geist der Nacht 
selbst erschien in weiBem Gewande und besanftigte ihn: sei nur ruhig, sie tun uns 
nichts. Zuerst kamen nun 50 Schutzleute, ihn zu verhaften. Er horte sie nur, 
sah sie nicht. Er horte, daB angeordnet wurde: fiinfzig. Dann wurde Milit&r 
geholt, das von unten auf ihn schieBen wollte, wahrend er mit der Zelle in der 
Luft schw ebte. Er horte den Schritt der Truppen, aber er horte es nicht schie¬ 
Ben. Der Geist der Nacht, der den Feind mit einem Scheinwerfer beobachtete, 
sagte, zuerst bekomme er, dann der Kranke 12 SchuB. Der Kranke horte nichts, 
sah aber iiber dem Oberlicht eine groBe, helle Kugel vorbeifliegen. Es war, wie wenn 
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Tag ware. Es hiefi: jetzt ist er tot. Ein Offizier kam (wie wenn cr erne Holztreppe 
heraufkomme) nachzusehen, ob da kein Schwindel getrieben werde. Man horte 
ihn vor der Tiir. Der sah, daB der Geist noch lebe. Es wmrde von neuem geschos- 
sen. Dann hieB es, morgens urn 5 Uhr werde noch einmal geschossen. 

Jetzt riickte die ,,suddeutsche Gebirgspartie 44 heran: „Der Oberbefehls- 
haber mit seinein ganzen Hofrat und seinen Beamten. 44 VVer das war, weiB er 
nicht. Die Gebirgspartie trieb die Soldaten in die Flucht. 

Der Mann in dem Korbe — eine Art Beobachter — wollte den Kranken 
nachher foltern. Das kam so: er wollte den Kranken in seine Stellung hineinbrin- 
gen. Dieser weigerte sich: „das ist zu einsam fiir mich, das tu ich nicht. 44 Der 
„meldete“ ihn und der Kranke bekam „wegen Gehorsamsverweigerung 30 Jahre. 44 
Warum er Gehorsam zu leisten hatte, weiB er nicht. Er wollte nun einschlafen 
aber der im Korb verlangte, er musse wachbleiben, sonst wiirde er ihn wieder mel- 
den, denn dann sei er des Todes schuldig. Femer verlangte er, der Kranke solle 
sich ruhig verhalten, damit man ihn nicht hore. SchlieBlich sagte der Mann im 
Korbe, er wolle dem Kranken viel schenken, wenn er ihm sein Gehirn vermache. 
Er wollte namlich sein Gehim, weil der Kranke gescheiter war als er. Er war 
ja in der Priifung alien iiber gewesen und hatte den „Fuchs 44 , die Auszeichnung, 
die das Zeichen fiir Schlauheit ist. Der Kranke war jetzt seiner nicht mehr mach- 
tig. Er schlief ein, war diese ganze Zeit immer zwischen Schlaf und Wachen. Aber 
der Mann im Korb lieB ihn nicht schlafen, weckte ihn, so daB er sofort wieder auf- 
wachte und auch wieder jenen Mann sah. Dann schlief er aber doch ein. Als er 
wieder erwachte, hatte er ein Gefiihl, als ob ein Loch im Kopf ware, als ob er 
hineingreifen konne. Er dachte: nun bin ich doch betrogen, er hat mich durch 
List gefangen. Er horte: jetzt hat er dem den Verstand vollends genommen. 
Der Mann im Korbe hatte ihm das Gehirn herausgenommen. Als der nun 
sah, daB der Kranke den Fuchs hatte, sagte er „o, Tarifbruch 44 , folglich muBte der 
Mann mit dem Tode bestraft w r erden. Cbrigens erklarte der Mann: ich setze 
ihm ein anderes Gehirn ein, nahm einem Jungen von 6—7 Jahren mit einem In¬ 
strument das Gehim aus dem Kopf und setzte es dem Kranken ein, wahrend 
dessen echtes Gehim auf einem Tischchen vor ihm lag. Der Kranke griff mit der 
linken Hand an den Kopf, warf ihm das Kindergehim entgegcn: „wenn mein Ver¬ 
stand schon fort ist, brauche ich auch das nicht. 44 Dabei hatte er das Gefiihl, daB 
er seiner Sinne nicht mehr m&chtig war, daB er gar nicht mehr denken konne. 
Der Mann w arf ihm nun von oben sein rechtes Gehim hinunter und sagte, er selbst 
sei nun des Todes schuldig, weil er Tarifbruch begangen habe. Der Kranke wollte 
sein Gehim in die Tasche stecken, hatte aber keine Kleider an und lieB es liegen 
und legte es neben sich auf die Bank. Alles im Kopf w ar leer. Er schlief nun wieder 
ein, schreckte aber gleich wieder auf und sah, daB das Gehim trocken war, als wenn 
es sich verkriimeln lieB. Er nahm es und warf es in die Ecke. Xoch eine Zeitlang 
hatte er ein leeres Gefiihl, anderes geschah nun, er dachte nicht mehr daran und 
es wiirde gesagt, er sei doch noch gescheit. Er habe sich hingesetzt, iiber das Vor- 
gefallene nachgedacht, sich an den Kopf gefiihlt und bemerkt, das alles nichts 
war. Da dachte er: Du hast mal schon dummes Zeug zusammengemacht. Er 
horte es 8 /* schlagen „Da war ich wieder froh, daB alles nichts w ar 44 . Er war ganz 
erleichtert* habe aber geschwltzt. 

Am Mittwochmorgen wiirde dem Kranken eine Strafe von 30 Jahren zu- 
diktiert, irrtiimlich, als ob er auch „Tarifbruch 44 begangen hatte. Dann horte er 
den Befehl: der Mann wlrd befreit, erhalt eine Belohnung. Er soli sofort entlassen 
werden. Dann wieder sieht er Schutzleute, die ihn verhaften und ins Gefangnis 
bringen wollen. 

An diesem Morgen findert sich die Situation, die nun bis zum SehluB (Ober- 
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fiihrung nach Heidelberg am Sonnabend) beibehalten wird. Der Kranke ist auf 
einem Schiff. Das Schiff fahrt auf einem Kanal. Er ist in einer Zelle, durch 
deren Fenster er das Ufer sieht. Auf diesem Schiff spielten sich nun in einem zu- 
nehmend wirren Durcheinander und in h&ufigen Wiederholungen zahlloee Szenen 
ab, die der Kranke aufz&hlt: Hinrichtung, Verbrennung, Erhangen, Erdriicken, 
Verhungem, Aufgefressenwerden von wilden Tieren, Verbringung auf eine Insel 
zu 90 Jahren Gefangnis usw. Das heiBt, dies alles geschah nicht, sondem sollte 
goschehen. Im einzelnen mag noch folgendes aufgezahlt werden. Schutzleute 
sagten: „Den schaffen wir raus und schmeiBen ihn ins Wasser, oder wir lassen 
ihn libers Feld laufen und schieBen ihn zusammen, dann teilen wir das Geld.“ Oder 
„wir machen los und fahren fort und machen vome auf, dann sinkt es“ (das Schiff). 
Dann beratschlagten sie, sie wollten den Kranken verhungem lassen, die Be- 
lohnung, die dem Kranken zugedacht war, holen und teilen. — Plotzlich ging 
das Fenster auf, es kamen Lowen und Tiger rein und kamen auf den Kranken 
zu. Als er nach ihnen griff, waren sie verschwunden. — Er horte die Schiffsma- 
schine gehen, merkte, wie man vor der Schleuse hielt, bis sie geoffnet war. — 
Die Riegel wurden losgemacht, daB das Schiff sinken sollte. Aber es sank nicht, 
weil es im Kanal nicht tief genug war. Er sah Wasser in die Zelle dringen, doch 
nicht viel. Der dreiteilige Boden wurde geoffnet und er sah durch den Spalt Was¬ 
ser. — Die — nach seiner Meinung wirklichen, dauernd gesehenen B&ume — wur¬ 
den einmal undeutlicher. Er spiirte, wie das Schiff seitwarts ging und aufs feind- 
liche Ufer hiniibergezogen wurde. Die Baume entfemten sich. Das eine Ufer war 
namlich das „heimatliche“, das andere das „feindliche“. Hier waren groBe Locher, 
in die man die Menschen, die nicht gekopft werden sollten, verschwinden lieB. 
In eines sollte der Kranke 25 m hinunter gelassen werden, dort wollte man ihn 
dann in das 82 m tiefe Loch fallen lassen. Zwischendurch horte er den Kapitan: 
„Der kriegt nichts mehr zu essen; der kommt ins Wasser hinein; der wird gekopft; 
der kommt ins Loch usw.“. Seine Frau wurde dreimal ins Wasser geworfen. Er 
horte sie rufen und schreien. Aber sie kam jedesmal wieder ans Land. Dann 
wurde seine Frau in ein Loch zu Ratten geschmissen. Wieder rief sie um Hilfe. 
Er antwortete, er konne nicht heraus, die Leute machten nicht auf. Aber er bat: 
„Wenn ihr mich auch hineinschmeiBen wollt, schmeiBt inich dazu, w'O sie drin ist. 44 
— Ein anderes mal horte er w ieder seine Frau sagen, es sei eine Depesche gekommen, 
er solle nicht umgebracht werden, er habe seine 30 Jahre geschenkt bekommen. 
Er miisse nach Heidelberg gebracht werden. 

In dem Loch wurde seine Frau nun endgiiltig tot und von Ratten zer- 
fressen. Auch seine Kinder waren getotet. Aber am nachsten Tag sah der Kranke 
das Gesicht seiner Frau an der Wand, sprach mit seiner Frau, die nun als Geist 
etschien. Sie erzahlte, der groBe Sohn habe die zw f ei Madels ins Wasser geworfen, 
zum SchluB ware er selbst hineingeschmissen worden. Dann erkl&rte sie ihm, 
w ie er sterben solle, da mit er zu ihr kame. Er miisse auch ertrankt werden. 
Sie hiitte ihn immer noch gern. Sie lag dann in einer gewissen Entfemung 
neben ihm. Es fand aber keinerlei Beriihrung statt. Seine Frau klagte einmal. 
sie habe Hunger. Er legte ein St lick Brotchen auf s Bett. So begleitete ihn nun 
dauernd seine Frau als Geist, bis zuletzt als er in die Heidelberger Klinik kam. 
Er nahm sie nicht mit hinein. Sie klagte, nun sei sie verlassen, sagte: „Kennst 
du mich und die Kinder nicht mehr i4 und „Adieu Moritz, wir sehen uns nicht 
mehr 44 und ging fort. Er war im Augenblick voller Schmerz. Aber schon im Bad 
der Klinik hatte er „alles vergessen. 44 Xur daB seine Frau wirklich gestorben sei, 
diese Idee begleitete ihn noch einige Tage. 

Vom Moment des Eintritts in die Klinik an hat er keine Stimmen mehr gehort 
und nichts mehrgesehen und erlebt. Er war auBerordentlich matt und erschdpft 
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(Gewichtsabnahme wahrend der Psychose von 156 auf 138 Pfd.) und schlief fest. 
Er machte auch objektiv einen Eindruck, daB man an einen erschopften Deliran- 
ten denken muBte. Als er am Sonntag aufwachte, dachte er wieder, seine Frau 
sei tot. Erst im Laufe einiger Tage wurde es ihm klar, daB alles T&uschung ge- 
wesen sei. Bevor wir den Dauerzustand und den weitem Verlauf beschreiben, 
geben wir das relativ wenige wieder, was wir von dem nicht gebildeten und nicht 
sehr gut beobachtenden Kranken liber die allgemeinen psychologischen Verhalt- 
nisse in der Psychose erfahren konnten. 

Im Anfang der Psychose bis zum Eintritt ins Mannheimer Krankenhaus folgte 
relativ langsam eine Szene der anderen, dazwischen waren ziemlich lange Unter- 
brechungen. Dieselbe Szene wiederholte sich nicht. Von Tag zu Tag wurde das 
Erleben massenhafter, schlieBlich „fieberhaft“. Der Anfang „war ein leichter“ 
gegen die Ereignisse im Krankenhause. Jedoch blieb der Kranke seiner Meinung 
nach immer bei vollem BewuBtsein, war ganz wach, kann sich an alles er- 
innern (init Ausnahme einzelner Details, z. B. des Namens des Oberbefehls- 
habers der Gebirgspartie usw.). 

Im Anfang der Psychose war er ziemlich lange Zeiten zwischendurch wieder 
ganz frei, wie das aus der Schilderung hervorgeht. Als dann die Erlebnisse reicher 
und kontinuierlicher warden, gelang es ihm immer wieder, sich vollig zu orientieren 
nnd alles zu verscheuchen. Er legte sich auf die Seite, dann waren die nackten 
Menachen fort. Oder er ging aus dem Bett, dann war es fort. Wiederholt sagte 
er sich dann: das war Tauschung, was war das fur dummes Zeug. „Zeitweise 
wuBte ich nicht, wo ich war, wurde iiberwaltigt von den Gedanken, faBte mich 
aber zusammen und wuBte dann wieder Bescheid.“ SchlieBlich im Krankenhause 
orientierte er sich am Waiter, sah zur Tiir hinaus und fand: es ist kein Schiff, 
fondera das Krankenhaus. Er wunderte sich: das ist ein Schiff und ist doch in 
der Mittelstadt. Aber das waren nur kurze Momente und er weiB iiberhaupt nicht, 
ob er die letzten Tage sich orientiert hat. „Da hats mich fest gepackt.“ „Ich wmBte 
nicht mehr, ob Tag oder Nacht war, glaubte am Samstag, es sei schon Sonntag. “ 
Dabei erklarte er aber, er sei ganz wach gewesen und wiirde, wenn etwas Wirk- 
liches an ihn herangetreten ware, sich haben orientieren konnen. „Ich habe alles 
gekannt, was vorkam.“ Er wiirde immer gewuBt haben, daB wir 1912 schreiben. 
Als eraus dem Krankenhause nach Heidelberg libergefiihrt wurde, wuBte ergleich, 
was los war. 

Die Art seiner BewuBtseinszustande vermag der Kranke nicht deutlich zu schil- 
dem. Er betont das voile Wachsein, sagt aber ein anderes Mai auch wieder, daB 
die Orientierung in den Zwischenmomenten wie ein Zusichkommen war. Es war 
aber, nicht, das betont er, wie wenn man aus einem Traum aufwacht. Der Ver- 
gleich mit einem Traum scheint ihm nicht treffend: es war alles zu wirklich, was 
er erlebte, und er war doch ganz wach. 

Die ganze Zeit der Psychose hat er nur ganz we nig und kurz geschla- 
fen. „Sonst hatt ich nicht so viel abgenommen.“ Manchmal iiberwaltigte ihn aber 
doch fiir Momente, wie er meint, der Schlaf (vgl. die Schilderung, wie ihm im Schlaf 
das Gehim genommcn wurde). Er war ganz auBerordentlich matt, hatte zuletzt 
Schmerzen in den Gliedern und schlief schon zeitweise im Wagen auf der Fahrt 
Mannheim-Heidelberg ein. 

Die Schilderung seiner Erlebnisse erscheint uns zu geordnet. Er ist sich der 
Widerspriiche nicht recht bewuBt, die im Laufe der Psychose dasselbe Erleben 
in ganz verschiedenen — aber immer konstant in der Erinnerung wiedcrkehrenden 
— Beleuchtungen erscheinen lassen. Am meisten tritt das noch bei der Gehirn- 
szene hervor. 

Das PersonlichkeitsbewuBtsein des Kranken war, soviel er angibt^ 
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immer erhalten. Er war zwar brillanter Konig der Sonne u. a. geworden, aber er 
fvihJt sich immer als Klink. 

Er hat nie ein Kraftgefiihl, ein Gefiihl von Macht gehabt, hat nie etwas aktiv 
getan, sondern muBte nur Rede und Antwort auf alle Fragen und Befehle stehen. 
Er fuhlte sich ganzlich machtlos, passiv, abhangig. Ich war „als wie gefangen 
genommen.“ Im Anfang der Psychose hatte er sehr groBe Angst, aber schon 
bald — seit der „Priifung“ und dem „Zerschneiden u — verschwand die Angst. 
Er nahm mehr gleichgiiltig hin, was kam, und wenn es auch das Entsetzlichste 
war. „Da konnte ich nichts ausrichten; da gilts aushalten, sonst nichts, was will 
man da machen, wenn man da drin liegt. Es war mir egal, w'as kommen wiirde. 44 
„Jetzt muBt halt sehen, wie das geht.“ Niemals hatte er nach seiner Ansicht 
ein Gefiihl der Begliickung, wenn er hohe Titel u. dgl. bekam. Wenn er einen Au- 
genblick herauskam aus dem Erlebten, fuhlte er sich erleichtert. Als er bei der 
Uberfiihrung nach Heidelberg aus der Droschke sah, sagt er, „war ich froh, daB 
ich aus dem Delirium heraus bin. Das soli jeder mal mitmachen. Ich war froh, 
daB ich Ruhe hatte.“ 

In den letzten Tagen der Psychose habe er sich kaum Gedanken liber den Zu- 
stand gemacht. „Ich war so im Gewirr drin, daB das Denken fertig war.“ Manch- 
mal habe er sich aber „ganz faul hingelegt u und gesagt: „was geht das alles mich 
an.“ Er dachte sich, ich antworte nicht mehr als ich will; wenn ich miide bin, 
leg ich mich auf die Seite. Wenn er sich regte, rief man gleich: „Ruhe“. Abgesehen 
von diesen kleinen Ziigen, habe er sich niemals gewehrt, .sondern alles iiber sich 
ergehen lassen. 

Beziiglich der Art, wie ihm die Inhalte seines Erlebens gegeben 
waren, vermag der Kranke keine sehr deutliche Auskunft zu geben. Ich hatte 
den Eindruck, daB in seinen Schilderungen das sinnlich anschauliche Element 
im Verhftltnis zu dem, wie es wirklich war, zu sehr in den Vordergrund tritt. Immer- 
hin hat er eine Fiille von Trugwahrnehmungen gehabt. Optische: Gestalten, 
Bilder, Tiere, Luftschiff, Korb usw. W&hrend der ganzen Psychose horte er 
Stimmen, deren Art nicht festzustellen war, die aber anscheinend leibhaftig waren. 
Daneben spielten ohne Zweifel BewuBtheiten eine groBe Rolle, doch hat er dariiber 
nichts angegeben. 

Nach Ablauf der akuten Psychose mit dem Eintritt in die Klinik — 
also in unserer Beobachtung immer — war Klink dauernd besonnen, geordnet 
und orientiert. Es gingen aber in den Wochen, die er noch in der Klinik blieb, 
seelische Wandlungen mit ihm vor. Anfangs erzahlte er riickhaltlos von 
seinen Erlebnissen, schrieb die Selbstschilderung, bis er — nach etwa 2 Wochen — 
erklarte, er schreibe nichts mehr, er wollte, er hatte das andere auch nicht geschrie- 
ben. In der Selbstschilderung heiBt es auch. daB er sich von seiner Frau scheiden 
lassen will, jetzt ist das Gegenteil der Fall. Er hat nur den einen Wunsch, seine 
Frau zu sprechen. „Erst meine Frau, dann mach ich die Schilderung zu Ende/ 4 
Seine Frau kam und sagte, sie wolle nun allein bleiben und nicht mehr mit ihm zu- 
saminen leben. Am nachsten Tage erklarte er, die Schilderung auch jetzt nicht 
weiter machen zu wollen. ,.Ioh habe das ganz beiseite getan, ich bin ganz leicht 
und entlastet." Er ist ohne Zweifel heiterer gestimmt als vor dem Besuch seiner 
Frau, trotz des ungiinstigen Resultats. Er erklart: er habe getan, was er gekonnt, 
er habe in die Trinkerheilanstalt wollen, urn der Frau mit gutem Beispiel voran- 
zugehen usw. Nun sei ihm alles recht. Dann sagte er aber wieder: „Meine Frau 
hat keinen Grund sich scheiden zu lassen. Ich laB mich nicht scheiden." Er drangt 
gar nicht auf Entlassung: „Das steht bei den Herren Arzten, da hab ich gar nichts 
zu befehlen dariiber. “ 

Auch nnindlich machte der Kranke jetzt Schwierigkeiten. Er verweigerte 
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oft direkt die Antwort, besonders beziiglich des letzten Teils der Psychoee, in 
dem die Frau als Geist erschien. Er &uBerte: „Wenn ich so was erz&hl, komme 
ich gleich in Wallung, daB ich schwitz. 44 „t)berhaupt, wenn ich was erzahlen soil, 
kann ich’s doch nicht so, wie es war, es fehlen die Ausdriicke. 44 „Ich kann mich 
an alles erinnem, will mich aber nicht darein vertiefen. 44 „Was soil ich mich jedes- 
m&l aufregen und immer wieder erzahlen. Erst wenn bei mir alles im klaren ist 
(er meint sein Verhaltnis zur Frau), schreib ich’s von drauBen und brings in die 
Klinik. 44 „Ich hab schon genug erzahlt, es gibt keine drei, die so was erzahlen.* 4 
Wahrend der Erzahlungen kann man objektiv seine tatsachliche Erregung beob- 
achten. Er wird rot und blaB, schwitzt, benimmt sich verlegen (bei der Frage 
nach Erhohung seiner Personlichkeit, Begluckungsgefiihlen u. a.). 

Es ist nun im weiteren sehr auffallend, wie er mit unleugbarem Optimismus 
von der Zukunft seiner Ehe denkt. Allerdings sagt er wohl mat, wenn seine 
Frau nun wieder untreu werde: „dann wird stand haft vorgegangen, dann wird 
geschieden, 44 aber ohne rechten Ernst. Seine Frau, seit langem prostituiert, lehnt 
ab, wieder mit ihm zusammen zu kommen, besucht ihn nur einmal, kommt dann 
nicht wieder. Allerdings erhalt er einen Brief von seiner Schwagerin, seine Frau 
wolle zu ihm kommen, wenn er sein Versprechen halte: Lohn abgeben, nichts 
trinken. DaB seine Frau nicht mehr kommt, motiviert er: sie geniert sich, weil sie 
das letzte Mai den Arzten so ungiinstige Angaben iiber ihn gemacht ha be. Er 
glaubt, seine Ehe wird gut, eigentlich ist fiir ihn daran kein Zweifel: „Voriges Jahr 
hab ich zwei Tage gebraucht. Sonntag wirds gut sein 44 mit dieser Meinung wurde 
er am Mittwoch, 31. Juli, entlassen. 

Gegen die Arzte war er im allgemeinen etwas miBtrauisch, ohne bestimmte 
Wahnideen zu haben. Er meinte, man wolle ihn vielleicht verriickt machen u. 
dgl. oder wieder, man glaube, er sei verriickt, er sei blodsinnig. Man helfe seiner 
Frau und gebe ihm gar kein Recht. „Heutzutage hat der Mann ja gar kein Recht 
mehr, weil das Frauenrecht ist 44 . 

Das Benehmen des Kranken in Bewegungen und Gesten ist naturlich. Der 
Gesichtsausdruck ist nicht auffallend. Vielleicht fallt manchmal eine gewisse 
Euphoric ohne geniigende Motivierung auf. Der ganze Ausdruck hat bei dem 
starken groBen Manne etwas Mattes. 

Zur Charakterisierung seiner Art folgen noch weiter einige Stellen a us Brie- 
fen: Am 28. Juni 1912 schrieb er den ersten Brief: 

„Werte Schwagerin.Ich bitte doch jetzt auch noch einmal, daB ich 

die ganze Familie Katz (Familie der Frau) nebst Angehorigen innigst um Ver- 

zeihung. Indem ich jetzt doch einsehe, daB ich die Hauptschuld trage. 

Ich habe das vergangene Leben vor Augen, die Gegenwart auch. Aber die Zu¬ 
kunft soli aber jetzt doch ein gliickliches Leben sein fiir unsere Familie. Ich 
hatte etwas Wichtiges zu sprechen mit meiner lieben Frau und Kindem, denn 

ich habe jetzt doch keine Ruhe mehr mich langer zu verbergen vor Euch. 

Ich hoffe, daB mir meine liebe Frau und die groBeren Kinder alles verzeihen, 

was ich auch tun werde, um wieder ein friedliches Leben zu fiihren. 

Achtungsvoll M. K.. 44 . Dazu schreibt or „Ich bitte um baldige Antwort. 

zum SehluB 

Horch, liebe Schwagerin mein, 

Ich, Euer fiinftes Stiefsohnlein 
Fand in dera Trunk mein Sterbebett 
Ich schrie: „Ach Martha, rettet mich. 44 
Doch keine wars, die’s horen tat. 

So schlummert ich in Angst und Pein 
So nach und nach im Trunke ein, 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. XIV. 14 
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Denn Hebe Schwagerin, denk daran, 1 

Was Gott tut, das ist wohlgetan. 

Viele GriiBe sendet Euer Schwager an 
alle Angehorigen 
Achtungsvoll Moritz." 

Am 7. Juli schreibt er an seine Frau: 

„Liebe Frau und Kinder! 

Ich teile Dir ergebenst mit, daB ich Dich doch zu sprechen wiinsche. 

(will ins „blaue Kreuz“ eintreten, und in Trinkerheilanstalt, Versprechungen 

usw.).Ich erwarte Dich ganz bestimnit am Dienstag inittag. Du sol 1st 

auch kommen, damit ich nachher ganz beruhigt und gewiB bin, was Du erhalGt. 

wenn ich fortgehe zur Heilung. Viele GriiBe.M. K. Liebe Frau, wenn 

Du kominst, so bringe rair was zu rauchen mit. Auf baldiges Versohnen." 

Bei der Analyse des Kranken konnen wir erstens die Erscheinungs- 
weise der akuten Psychose in subjektiver Hinsicht, die Ph ano me no¬ 
lo gie der Psychose in ihren wesentlichen Ziigen charakterisieren. Zwei* 
tens konnen wir auf Grand der anamnestischen Daten zur Frage der 
Ursache und damit der Art der Psychose Stellung nehmen, 
drittens konnen wir den verstandlichen Zusammenhangen zwi¬ 
schen dem Schicksal des Kranken und dem Erleben in der Psychose nach- 
gehen. Wir hatten keine Moglichkeit, die objektiven Erscheinungen der 
Psychose, die Veranderangen der psychischen Funktionen im Sinne der 
Leistung zu untersuchen, wie es in anderen Fallen die experimentelle 
Psychopathologie ermoglicht, miissen also in unserem Falle, ebenso wie 
in dem folgenden, auf die Gesichtspunkte der Leistungspsychologie 
verzichten. 

1. Bezuglich der Phanomenologie beschranken wir uns auf die 
zweite Psychose, wegen der allein wir den Kranken personlich explorieren 
konnten, tmd verweisen auf die Schilderung gegen Schlufi der Kranken- 
geschichte (S. 199). Der allgemeine BewuBtseinszustand des 
Kranken ist seiner Art nach nicht endgiiltig klar gew r orden. Seine Schil- 
derangen klingen manchmal so, wie wenn er ein traumhaftes Versunken- 
sein und nachfolgendes Zusichkommen erlebt hatte. Er betont aber auf 
Fragen immer sein voiles BewuBtsein bei all seinen Erlebnissen. 
sein voiles Wachsein. Voriibergehend hat er geschlafen und diesen 
Schlaf in der Psychose weiB er von dem Wachsein in der Psychose 
wohl zu unterscheiden. Er hat an alle Zeiten aus der Psychose eine 
ausgezeichnete detaillierte Erinnerung, die sich in mehrfacher 
Exploration und in der schriftlichen Selbstschilderung als vollig iden- 
tisch bleibend erwies. Es handelt sich also in keiner Weise urn die Art 
der Erinnerung, die man an traumhafte Zustande besitzt. Sein BewuCt- 
seinszustand war femer derart, daB reale Tatsachen, die von auBen 
an ihn herantraten, als solche richtig erkannt wurden. Er war 
wall rend seiner Psychose insofem orie ntiert. Er wuBte, um was essich 
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handelte, sobald seine Wirtin ihm Tee brachte, der Doktor ihn in der 
Wohnung besuchte, er zum Krankenhaus gebracht wurde, als er von 
Mannheim nach Heidelberg iiberfiihrt wurde. Er war sich seiner „Tau- 
schungen“, seiner Krankheit anfangs oft, spater selten bewuBt. Wahrend 
er anfangs entweder in seinen Erlebnissen oder in der Wirklichkeit lebte, 
wurde zunehmend die Wirklichkeit in die Erlebnisse mit hin- 
eingezogen und z. B. dieselbe Zelle meist als Schiffskabine, kurze Mo- 
mente aber auch als Krankenhauszelle angesehen (doppelte Orien- 
tierung). 

Die Erlebnisse waren anfangs einzelne Szenen, die sich mit freien 
Zwischenpausen folgten. Spater wurde das Erleben immer kontinuier- 
licher, ummterbrochen, „fieberhaft“. Anfangs kehrte dasselbe Erlebnis 
nicht zweimal in gleicher Weise wieder. Zuletzt fanden Wiederholungen 
in dem schlieBlich wirren Durcheinander statt. 

Anfangs hatte der Kranke lebhafte Angstgefiihle, groBe Furcht 
vor Verfolgungen, bald verlor sich dies Gefiihl in der Psychose 
vollig. Er wurde eigentiimlich gleichgiiltig, lieB alles gehen, sah es 
sich an, fiirchtete sich nicht, war fatalistisch. Dabei fehlte ihm jede 
Spur von Aktivitat. Er gab sich ganzlich pas si v hin, fiihlte sich absolut 
machtlos, willenlos. Als das Erleben aufhorte, hatte er nur das Gefiihl 
der Erlosung, daB er nun Ruhe habe. 

Wir charakterisieren diesen Typus einer kurz dauemden Psy¬ 
chose zusammenfassend: Bei vollig wachem Be wu 6 tee in und er- 
haltener Orientierungsfahigkeit findet ein aus einzelnen anfang- 
lichen Szenen, aus Angst und Verfolgungswahn sich entwickelndes 
auBerordentlich reiches Erleben statt, bei dem die Angst ganzlich 
schwindet und einem Gefiihle groBer Gleichgultigkeit bei passive m, 
willenlosem Hingegebensein Platz macht. SchlieBlich besteht 
eine zuverlassige, detaillierte Erinnerung an alle Einzelheiten. 

2. Fragen wir nach den Ursachen dieser Psychose, so ist das 
gleichzeitig die Frage nach der Diagnose. Im Beginn unserer Exploration 
glaubten wir nach den anamnestischen Daten, nach der sinnlichen An- 
schaulichkeit der Erlebnisse, nach der groBen Erschopfung durch die 
Psychose und dem terminalen Schlaf mit folgender Einsicht, daB es sich 
um eine alkoholische Psychose handele. Diese Ansicht muBte aus 
folgenden Griinden aufgegeben werden: Der psychologische Ty¬ 
pus der Psychose war durchaus kein alkoholischer, die Phantastik der 
Erlebnisse, deren Zusammenhang, die Fahigkeit zur Orientierung spra- 
chen gegen Delirium. Nur der Beginn mit Angst und Verfolgung bei 
Orientierung lieB an Alkoholhalluzinose denken, der weitere Verlauf mit 
Gleichgultigkeit und Passivitat ohne Angst sprach entschieden dagegen. 
Femer sprachen die anamnestischen Daten wohl fiir Alkohol- 
genuB, aber nicht fiir Alkoholismus: Seine Strafen sind keine 
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Strafen fur Alkohol- (Gewalt-) delikte, er hatte dauemd ohne Abnahme 
der Leistungsfahigkeit gearbeitet, sein Benehmen zu Hause war kein 
alkoholisches; trotz seiner berechtigten Eifersucht, die ihm so nahe ging, 
fehlte ganz der Typus des alkoholischen Eifersuchtswahns. Zeiehen von 
Sucht zum Alkohol konntennichtnachgewiesenwerden, vielmehr wurde 
eine Abhangigekit starkeren Alkoholgenusses von Verstimmungen uber 
das Verhalten der Frau wahrscheinlich. SchlieBlich sprach der dau- 
ernde Habitus des Kranken gegen Alkoholismus: Es fehlte der Trin- 
kerhumor, die iiberlegene Einsichtslosigkeit. Er gab AlkoholgenuB 
riickhaltlos zu, will auch in eine Trinkerheilanstalt, wenn man es wiin- 
sche. Es fehlten auch alle korperlichen Zeiehen des Alkoholismus. 

Sieht man die Krankengeschichte ala Ganzes an, so kann kein Zweifel 
sein, daB beide Psychosen reaktiver Natur sind. Dem Mann liegt am 
Zusammenleben mit Frau und Kindern auBerordentlich 
viel. Er schildert uberzeugend, wie nahe ihm die verachtliche Behand- 
lung durch seine Frau geht. Zweimal hat die Frau ihn verlassen. 
Er muBte allein leben, litt auBerordentlich, dachte in der freien Zeit 
immer an sein Geschick und bekam beide Male, das erstemal nach 
ca. 7 Wochen, das zweitemal nach ca. 3—3 l / 2 Wochen, seine Psy- 
chose, deren Inhalt jedesmals vorwiegend das Verhaltnis zu seiner 
Frau bildete. Die einzelnen verstandlichen Zusammenhange werden 
wir alsbald aufzahlen. Zunachst fragen wir nach der Ursache, durch 
die der Mann zu einer solchen peychotischen Reaktion auf sein Ge¬ 
schick kam. War es seine dauemde, von Kindheit an bestehende seeli- 
sche Konstitution ? (Handelte es sich etwa um eine hysterische 
Reaktion?) Oder hat ein ProzeB den Mann verandert und handelt es 
sich um eine Reaktion auf der Basis der durch den ProzeB geschaffenen 
Veranderung? (Handelt es sich um eine schizophrene Reaktion?) 
Wir sind der letzteren Ansicht aus folgenden Griinden: Die Psychose 
selbst zeigt nicht die fiir solche sc h we re n hysterischen Reaktionen 
charakteristische BewuBtseinstriibung, es fehlt der hysterische Charakter, 
und es fehlt auch in der Psychose jeder theatralische Zug. Es fehlen 
hysterische Stigmata. Unter den Merkmalen der akuten Psychose sind 
die Phantastik der Inhalte, das reiche Erleben ohne ausgesprochene Be- 
wuBtseinstriibung bei erhaltener Orientierungsfahigkeit und guter Er- 
innerung solche Ziige, die wir bei den Psychosen sicherer Prozesse haufig 
zu finden gewohnt sind. Ein bestimmter Beginn des Prozesses lieB 
sich nicht konstatieren, dagegen sprachen fiir das Bestehen eines Pro¬ 
zesses die merkwiirdige Lektiire, das starre Verhalten des Kranken, 
die Nachwirkung der Psychose, die ihn bei urteilsmaBiger Krankheits- 
einsicht doch gefiihlsmaBig keine klare objektive Stellung gewinnen lieB/ 
sein trotz aller Untreue der Frau und trotz ihrer Ablehnung kritiklos 
festgehaltenes Streben nach Zusammenleben mit ihr, sein Optimismus 
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in dieser Beziehung, seine Ansatze zu wahnhaften Auffassungen (MiB- 
trauen gegen Arzte), schlieBlich seine etwas merkwfirdigen Schrift- 
stiicke. Wenn auch ein ProzeB nicht im strengen Sinne als be wiesen 
angesehen werden kann, so diirfte doch iiberzeugend sein, daB die 
Psychosen weder alkohoiisch, noch hysterisch sind, und daB sie wenig- 
stens in die Verwandtschaft der gewohnlichen schizophrenen erlebnis- 
reichen Psychosen gehoren. Eine nahere Differenzierung ist zurzeit, 
wo wir nur so wenige aligemeinste Krankheitsbegriffe haben, nicht 
moglich. Wer den psychologischen Typus einer Psychose ent- 
scheidend sein laBt, fiir den ist die Diagnose Schizophrenic in unserera 
Falle wohl sicher, wer den Nachweis eines zu bestimmter Zeit be- 
ginnenden Prozesses und der Unheilbarkeit verlangt, muB zwei- 
felhaft bleiben und eventuell die Unmoglichkeit dieser Feststellungen 
auf die niedrige Bildungsstufe des Kranken zurfickftihren. 

3. Der verstandliche Zusammenhang zwischen Eheschicksal 
und Inhalt der Psychose des Kranken liegt auf der Hand. Nicht be- 
liebige Inhalte des vergangenen Lebens, sondem Inhalte der letzten 
durch sein Schicksal bedingten wirklichen Gemtitserschfitterung 
gehen in die Psychose ein, nicht der selbstverstandliche Zusammenhang 
aller psychotischen Inhalte mit irgend wann friiher erworbenen Inhalten, 
sondem der Zusammenhang zwischen auslosendem Erlebnis und psy- 
chotischem Erleben liegt vor. Es fragt sich nur, wie we it wir unser 
Verstehen ausdehnen konnen, wo das vage und wo das grandiose Deuten 
anfangt. 

Der Kranke selbst ist sich klar: ,,Meine Krankheit kommt nicht 
von vielem Trinken, sondem das sind hauptsachlich Gedanken, die ich 
mir gemacht habe fiber meine Frau und Kinder/' und nach eingehender 
Darstellung der Verhaltnisse meint er: „Da braucht man kein Trinker 
zu sein. Das kann kein gesunder Menschenverstand aushalten Wie 
meine Frau einen zugrunde richten kann durch Verachtvmg, HaB und 
Bitterkeit." t)ber die grobe Feststellung dieses Zusammenhangs hinaus 
hilft uns der Kranke nicht durch seine eigene Beurteilung, sondem nur 
durch seine Schilderungen. 

Wir wenden uns zur ersten Psychose. Als seine Frau mit ihrem 
Liebhaber Martin Bauer durchgebrannt war, begannen die intensiven 
seelischen Erschfitterungen, aus denen nach sieben Wochen die Psychose 
hervorwuchs. Der Kranke schildert uns seine Aufregung, seine Ge¬ 
danken, wie die beiden nun ein schones Leben ftihren und er bezahlen 
muB. Er schildert, wie er sich zu helfen sucht durch den Schltissel- 
zwang; wie er dann in den Tag hineinlebte und sich dem Gedanken hin- 
gab, was wohl mit ihm und den Kindern werden wfirde. Seine Auf¬ 
regung wurde durch Zutragereien fiber sonstige Untreue der Frau ge- 
steigert. In der zunehmenden Aufregung verkaufte er 14 Tage nach dem 
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Fortgang der Frau alle Mobel; die er nicht verkaufen konnte, verschenkte 
er. Wie er nun in Privatlogis wohnte, schreibt er, „konnte ich mich 
nicht beherrschen, dachte immer, was mir noch widerfahren konne“. 
Er ,,lebte unnxhig“, arbeitete aber jeden Tag, konnte nicht mehr essen 
und „hielt sich mit Trinken durch“. Als seine Frau nach Mannheim 
zuriickgekommen war, versuchte er sie zur Riickkelir zu ihm zu veran- 
lassen, hatte dabei groBe Angst vor dem anwesenden Liebhaber, der ihn 
vor mehreren Wochen einmal verprugelt hatte. Er erreichte nichts, 
wurde durch Sticheleien seiner Mitarbeiter noch mehr gequalt und ver- 
fiel nach acht Tagen dann in einen psychotischen Zustand, der langsam 
im Laufe mehrerer Tage aus dem besonnenen Zustand herauswuchs und 
dann in zwei Tagen abgelaufen w T ar. Sein Zustand entwickelte sich mit 
Angst und dem BewuBtsein, verfolgt zu sein; er bewegte sich in der wirk- 
lichen Welt, suchte geordnet eine neue Arbeitsstelle auf dem Arbeitsnach 
weis, aber wurde dabei dauemd von dem Liebhaber seiner Frau verfolgt. 
Duza kamen dann zahllose unbekannte Menschen, 117 Kanonen usw., 
die es auf ihn abgesehen hatten. Auf dem Hohepunkte seiner Krankheit 
in der Krankenhauszelle sah er den Liebhaber seiner Frau, sah er seine 
Kinder. Er schlug auf den Liebhaber los. Seine Frau verlangte er fur 
sich, doch der Liebhaber hob sie hoch und hielt sie fest. Auf diese Weise 
tobte er einige Stunden, bis er einschlief und bis auf die fehlende vollige 
Einsicht am nachsten Tage genesen erwachte. 

Inhalt der psychotischen Erlebnisse waren also die Angste und 
Wunsche des Kranken, die ihn die letzten Wochen vor der Psychose 
dauernd beseelt hatten. Dieselben Angste und Wunsche, die die lange 
Folge von Gemiitserschiitterungen bedingten, welche die Veranderung 
in den seelischen Mechanismen zur voriibergehenden Psychose zur Folge 
hatten. Vor allem die Angste fanden in der Psychose ihre Verwirk- 
lichung durch die Verfolgung von seiten des Liebhabers. Aus Angst 
vor dem Bauer, so meint er selbst, habe er dann bei jedem, der auf ihn 
zukam, gedacht, der wolle ihn totschieBen. Aber auch Wunsche fanden 
Erfiillung: Er verpriigelte den Liebhaber imd war nahe daran, seine Frau 
wiederzugewinnen. 

Konnen w r ir noch weiter in unserem Verstandnis gehen ? Konnen wir 
die phantastischen Verfolgimgen durch Menschenmassen und Kanonen, 
die Erf indung einer Sicherung vor Kugeln, den Inhalt derStimmen, er 
sei ein Morder usw., verstehen ? Wir wissen, daB die Fre udsche Schule 
vms bier eine Menge von Zusammenhangen lehren wiirde: Irgendwelche 
Kindheitserinneruagen stehen hinter dem eigentumlichen sexuellen Ver* 
haltnis zu seiner Frau, das so wenig sinnlich betont ist; sein Wunsch, den 
Liebhaber zu ermorden, klingt ihm aus den Vorwiirfen seiner Verfolger, 
er sei ein Morder, entgegen; sein verdrangtes Minderwertigkeitsgefuhl 
ist durch das Gefiihl der Sicherheit vor Kugeln und durch den Stolz des 
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Erfinders im BewuBtsein vertreten usw. Fur uns hat dieses Verstehen 
keine starke Oberzeugungskraft. Es ist ein „als ob Verstehen“, das uns 
sowohl beziiglich des Mordervorwurfs, wie beziiglich der Erfinderidee 
und der Sicherung eine gewisse Plausibilitat besitzt, ohne uns zu be- 
friedigen. Zufallige, d. h. nicht duroh die affektbetonten Erlebnisse und 
Schicksale verstandliche, sondern gleichgiiltige Assoziationen aus 
irgend welchen friiheren und gegenwartigen Eindriicken konnen u. E. 
zum selben Resultat fiihren. Der Unterschied zwischen den verstand- 
lichen Zusammenhangen, deren Existenz wir beipflichten, und den ab- 
gelehnten besteht in der, auf Grund der verfiigbaren Menge an Material- 
grundlagen ermoglichten, psychologischen Einfiihlung (nicht rationalem 
Eindenken), die uns eine mehr oder minder grofie Evidenz des psycho¬ 
logischen Zusammenhangs aufzwingt. Der Natur dieser Evidenz nach 
kann es nicht anders sein, daB es alle Ubergange gibt von iiber- 
ze u gen den Zusammenhangen iiber zweifelhafte, mehr oder weniger 
Pi ausible, zu nicht im geringsten einleuchtenden Zusammen¬ 
hangen. Somatisch gerichtete Psychiater pflegen die Grenze zu 
eng zu stecken, die Freudsche Schule steckt iiberhaupt keine 
Grenzen und urteilt nicht selten auf Grund rationalen Eindenkens 
in assoziative Beziehungen, statt auf Grund breiten psychologischen 
Einfiihlens. 

Der Verlauf in der ersten Zeit nach der Psychose ist charakteristisch. 
Die Psychose muB gleichsam eine Entladung, eine Erlosung von seinen 
bedriickenden Sorgen und Angsten, eine Befreiung von Druck und Ver- 
zweiflung mit sich gebracht haben. Er ist die ersten Tage zufrieden, 
redet von seiner Erfinderidee, will sich scheiden lassen. Aber nach 
einigen Wochen sagt er: „ Jetzt hab‘ ich meine Gedanken zuriickgeschla- 
gen auf meine Familie.“ Er bemiiht sich um seine Frau in sehr plan- 
maBiger und konsequenter Weise, will sich nicht mehr scheiden lassen 
und kehrt dann tatsachlich zum Zusammenleben mit der Familie zuriick. 

Entwicklung imd Verlauf der zweiten Psychose haben eine groBe 
Ahnlichkeit mit der ersten. Nur bricht die Psychose schneller aus, 
dauert linger (sieben Tage) und wird an Inhalt auBerordentlich viel 
reicher. Wieder verlaBt ihn die Frau, nachdem schon das Jahr iiber 
manche Argemisse vorgekommen waren: Der elektrische Schaffner 
taucht als neuer Liebhaber auf. Wieder dauert es einige Zeit, daB der 
Kranke, seinen Gedanken hingegeben, aus seiner seelischen Erschiitte- 
rung heraus psychotisch wird. Wieder steht der Inhalt der Psychose 
in deutlichen Beziehungen zu seinem Schicksal, wieder fiihlt er sich nach 
Ablauf der Psyohose befreit, will sich scheiden lassen, gibt riickhaltlos 
Auskunft und wieder wendet er seine Wiinsche nach wenigen Wochen 
gahz auf das Zusammenleben mit seiner Frau zuriick, gibt alle Schei- 
dungsplane auf und wird gleichzeitig verschlossener, ablehnender, be- 
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ziiglich aller sein Schicksal und seine Psychose betreffenden Fragen. 

Bezuglich des Seelenzustandes des Kranken in der Zeit, als seine 
Frau ihn wieder verlassen hatte, bezuglich seiner ungliicklichen Versuche, 
eine Einigung herbeizufiihren und bezuglich seines schnell wieder zuriick- 
genommenen Antrags auf Ehescheidung verweisen wir auf die zusammen- 
hangende Schilderung in der Krankengeschichte. Die Psychose trat 
wieder an einem Samstagabend und am Sonntag auf (vielleioht 
spielt der langer dauemde Mangel an Ablenkung durch die Arbeit 
dabei eine gewisse Rolle). 

Die Veranderung der seelischen Disposition und der auBerbewuBten 
Mechanismen, deren Ursache wir in den dauemden Gemiitserschutte- 
rungen bei einer schizophrenen Konstitution erblicken, machte sich zu- 
erst in unbestimmter Angst und in dem»Gefiihl der Unsicherheit 
bemerkbar. Nach wenigen Stunden gewannen die vagen Gefuhle aber 
schon Inhalte und zwar zunachst ausschlieBlich solche, die sich auf das 
Verhaltnis zu seiner Frau bezogen: Sein Schwager und andere Anver- 
wandte bedrohen ihn, dann geben sie ihm wieder „vollstandig Recht“ 
und wollen seine Frau zwingen, zu ihm zuriickzukehren. Stimmen der 
Schwagerrufen: Ich steche ihn nieder, und dann: Dem tust dunichts, 
den kenne ich von Kind an. So wechselte das immer hin und her. Dann 
horte er, wie seine Frau miBhandelt wurde, seine Kinder nach ihm 
schrien, seine Frau wieder zu ihm wollte. Er stellte sich auf einen 
gnadigen Standpunkt: Sie solle nur herzhaft kommen, dann wolle er 
sich‘s iiberlegen. Seine hungemden Kinder rief er zu Brot und Wurst, 
die er teilte, aber es kam niemand. Es handelt sich also zunachst um 
die psychotische Realisierung von Vorgangen, die in seiner 
jetzigen Situation tatsachlich moglich waren und die den eigentli* 
chen Inhalt seines Lebens in der letzten Zeit bilden. 

In einer zweiten Phase treten phantastische Realisierungen auf, die 
aber noch durchaus in derselben verstandlichen Beziehung zum AnlaB 
der Psychose stehen. Die beiden Liebhaber seiner Frau, Bauer und der 
elektrische Schaffner und die Frau des letzteren traten vollig nackt auf, 
wollten ihn foltem, koitierten miteinander unter Fragen, ob ihm das 
gefalle. Seine Frau erklarte, den Schaffner heiraten zu wollen, der Kranke 
wiinschte Gliick, aber weigerte sich, sich scheiden zu lassen. 

In einer dritten Phase erscheinen dem Kranken seine ihm ganz un- 
bekannten Vorfahren, erzahlen ihm ihre Geschichte, versichem ihn, daB 
ihm nichts widerfahren konne, daB sie ihn in Schutz nehmen wurden. 
Es liegt nahe, diese Szene zu de uten als Wunscherfiillung eines Triebes 
nach Schutz und Sicherheit in den Verfolgungen, und den Vorwurf der 
Ahnen, warum er sie im Grabe store, — er hatte sie bewuBt gar nicht 
gerufen — zu verstehen, als ob ein unbewuBter Wunsch von seiner 
Seite sie herbeigerufen hatte. 
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Wir haben jetzt also drei Motive fiir die psychotischen Inhalte: 
1. Realisierung des Wunschee zur neuen Vereinigung mit seiner Frau 
und Realisierung von Hinderungsgriinden. 2. Realisierung der vior der 
Psychose tatsachlich moglichen Verfolgung durch die Liebhaber und die 
Verwandten seiner Frau. 3. Vielleicht Realisierung eines Wunsches 
naeh groBerer Starke, nach Sohutz und Sicherheit. Diese drei Motive 
ziehen sich durch die ganze weitere Psychose. Doch bleibt nur der In¬ 
halt beziiglich seiner Frau deutlich als solcher erkennbar, wahrend die 
Verfolgungen und die Erhdhung der eigenen Person phantastischen 
Charakter annehmen und nur durch eine komplizierte Symbolik als im 
Zusammenhang mit der urspriinglichen Verfolgung stehend verstanden 
werden kOnnen. 

Seine Frau brach ein Bein, war schwer krank, bat ihn um Ver- 
zeihung, die er gewahrte. Das Gegenspiel dazu war dann, daB alles ge- 
logen war, daB sie gar nicht in Gefahr ist, zu sterben, daB sie den Sohaff- 
ner heiraten will. — Als er im Laufe der Verfolgungen verdammt wurde, 
wurden seine Frau und Kinder mit ihm verdammt. Diese waren er- 
staunt, hatten nicht geglaubt, daB er ihnen das antun wurde („als ob 
veretandlich“ als Wunscherfullung). Wenn sie das gewuBt hatten, 
hatten sie ihn anders behandelt. — Wiederholt bittet seine Frau ihn um 
Verzeihung, ist mit ihm im Krankenhaus, wird miBhandelt, gerettet, 
ruft ihn um Hilfe, wird schlieBlich in einem Loche ermordet. Er bittet, 
man m5ge ihn ins selbe Loch werfen. Nun begleitet ihn aber seine Frau 
als Geist. Sie lehrt ihn, wie er sterben muB, um zu ihr zu kommen, die 
ihn immer noch gem hat. Sie war nun in einer gewissen Entfemung 
dauemd als Geist bei ihm. Er legte ihr Brot zum Essen hin. Zuletzt 
beim Eintritt in die Heidelberger Klinik verlieB er sie, die nun ihrer- 
seits klagte, nun sei sie verlassen: „Kennst du mich und die Kinder 
nicht mehr?“ „Adieu, Moritz, wir sehen uns nicht mehr,“ waren ihre 
letzten Worte. — Die Psychose gewahrt dem Kranken also beziiglich 
seiner Frau nach vielem Hin und Her schlieBlich eine ziemlich voll- 
standige Wunscherfullung. 

Die Verfolgungen traten anfangs noch als Drohungen auf, die im 
Zusammenhang mit seinem Ehekonflikt stehen: Er soil sterben oder in 
die Heirat seiner Frau mit deren Liebhaber einwilligen. Dann wird 
aber Verfolgung, Schutz und Erhdhung seiner Person zu einer einheit- 
lichen Folge phantastischer Erlebnisse, die in der Krankengeschichte der 
Menge nach am moisten hervortreten. Der Kranke wird verdammt, soil 
mit vielen anderen „entleibt“ werden, wird in einer groBen Halle „sor- 
tiert“, durch Zufall gerettet, dann nach glanzendem Bestehen einer 
Prufung absichtlich am Leben gelassen. Ihm werden „Vertrage“ vor- 
gelegt, er wird zum „brillanten KOnig der Sonne“ oder zum „Befehls- 
haber des Tages“ emannt, begeht durch Abtreten seiner Stellung wegen 
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seiner Rrankheit an dem Befehlshaber der Nacht ohne Wissen „Tarif- 
bruch“, wird wieder verfolgt, geschossen usw. Durch Tiicke eines andem 
wird ihm sein Gehirn genommen, Verwechslungen kommen vor usw. 

Aufier der allgemeinen Stimmung des Verfolgtwerdens und des Ge- 
rettet- und Geschutzt werdens, vermogen wir zwischen diesen Inhalten 
und dem Schicksal, das die Psychose veranlaBt, keinen iiberzeugenden 
verstandlichen Zusammenhang einzusehen. Wir wissen wohl, daB die 
Freudsche Schule durch Symbolik solche Zusammenhange nicht bloB 
im einzelnen entdecken wurde, sondem daB sie alles verstandlich 
machen wiirde. Da durch Ubertragung der Symbolik von andem 
Fallen her wohl eine mogliche, nicht aber eine iiberzeugende Deutung 
gewonnen werden kann, verzichten wir auf eine ZusammensteUung der 
Symbolik aus den Schriften der Ziiricher Schule, die auf unsern Fall 
eventuell iibertragbar ware. Da in zahlreichen Unterhaltungen mit dem 
Kranken uber seine Inhalte fiir uns solche Symbolik nicht feststellbar 
war — auBer den wenigen moglichen Komplexwirkungen, die wir in der 
Rrankengeschichte registriert haben —, miissen wir vorlaufig ver¬ 
zichten, tiefer in das Verstandnis dieses Falles einzudringen. Wir ge- 
stehen aber, daB wir nicht der Ansicht sind, die uberhaupt moglichen 
Grenzen des Verstehens hier schon annahernd erreicht zu haben. 

Nach Ablauf der Psychose fiihlt sich der Kranke frei, spricht riick- 
haltlos, verfaBt seine Selbstschilderung. Er ist voll natiirlicher Emporung 
auf seine Frau: ,,Ich lasse mich scheiden und lasse ihr die Kinder neh- 
men.“ Als er nach einigen Wochen wieder ganz im Gegenteil nur den 
einen Gedanken hat, wie er wieder zu seiner Frau kommen kann, wird 
er auch verschlossen und ablehnend, ohne daB man seinen Zustand als 
psychotisch hatte ansehen konnen. Er vereprach, den Rest seiner Selbst¬ 
schilderung zu schicken, sobald er wieder mit seiner Frau zusammen sei. 
Er hat das nicht getan. 


Dr. Joseph Mendel, geb. 1883, Jude, machte im Mai 1912 eine etwa 14 Tage 
dauemde akute erlebnisreiche Psychose durch. Um die Dbersicht zu erleichtem, 
setzen wir die Chronologie der Hauptereignisse voran: 1904 Abiturium, wurde 
Jurist; 1906 Plan umzusatteln, Erlahmen seines FleiBes; 1908 Philosophische 
Studien; 1910 st&rkere Ver&nderung, intensive philosophische Studien in Miinchen; 
1911 Referendar in der Heimat, im Dezember Staatsexamen; 1912 in der Heimat; 
Februar Eindruck der Dame X; Anfang April Examensentt&usohung durch schlechte 
Note; 8. Mai unerxvarteter Eindruck der Dame X; 12. Mai (Sonntag) wegen Nervo- 
sit-at Reise in einen Badeort; 14. Mai (Dienstag) Aufnahme in die Heidelberger 
Klinik mitten in der akuten Psychose. 

Die Anamnese von den Angehorigen. 

Hereditat: Vater nervos, jalizomig, eigenartig, sehr selbstandig. Siimtliche 
Desehwister des Vaters absonderlich, leben zuruckgezogen, haben wenig mensch- 
liehes Verstandnis fiir die Eigenart anderer. Ein Bruder an Tabes gestorben. 
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Mutter nervos, Verwandtschaft der Mutter ohne Besonderheiten. GroBeltem 
beiderseits ohne Besonderheiten. 

Der Kranke ist der ftlteste von drei Kindem. Der Brudcr ist nervos und hat 
leichte Stimmungsschwankungen. Die Schwester ist auch nervos, magenleidend. 
zu Beschwerden neigend. 

Die Ehe der Eltern war eine fur die Mutter erzwungene. In der Ehe gab es 
viel Disharmonien. Der Vater ist Kaufmann, lebt in recht guten Verh&Itnissen. 

Kindheit: Lemte etwas spat laufen und sprechen. Kein Bettn&ssen, keine 
Angstzustande, keine Gichter, keine Ohnmachten. Er hatte aber schon als Kind 
einen Hang zur Bequemlichkeit und Unselbst&ndigkeit. Auf der Schule 
war er anfangs ein guter, sp&ter ein mittlcrer Schuler. Die Schule war ihm eine 
Tortur. In den letzten Schuljahren war er trotz seiner guten Begabung und trotz 
seines Fleifies ein schlechter Schuler. Er war immer sehr erregt bei Klassenarbeiten 
und schiichtem bei Antworten. In Unterprima trat er wegen schlechter Zensuren 
aus und wurde Kaufmann. Dieser Beruf lag ihm nicht, er war sehr niedergedriickt. 
Nach 6 Monaten arbeitete er wieder privatim fiir die Schule, trat wieder ein und 
machte nun, nachdem die Zensuren jetzt besser waren, mit 20y 2 Jahren 1904 das 
Abiturium mit guten Noten. 

Er war bis dahin nicht reizbar, hatte keine Stimmungsschwankungen, war 
jedoch schon als Kind etwas phantastisch, hatte schon als Schuler Interesse fiir 
Philosophic. 

Korperlich war er bedeutend kraftiger als spater, war ein guter Turner. In 
sexueller Beziehung war er nicht auff&llig. 

Nach dem Abiturium (1904) ging er, um J urisprudenz zu studieren, 
zur Universit&t. Er arbeitete fleiBig in seinem Berufe, war aber sehr unselb- 
standig. Er war nicht aktiv. Nebenbei hatte er lebhaftes Interesse fiir Philo¬ 
sophic und Literatur und auBerte damals schon, er mdchte sich diesen Ffichem 
zuwenden. 

Im 4. oder 5. Semester (1906, jetzt vor 6 Jahren) lieB sein FleiB nach. 
Dasinterefise fiir J urisprudenz verwandelte sich in Ekel und Abscheu. Er studierte 
immer mehr schone Literatur und Philoso ph ie, und hatte den emstlichen 
Plan, umzusatteln. Seit jener Zeit hat er mehr Alkoholika genossen, fiel ofters 
als angeheitert auf, was zu sein er selbst aber immer bestritt. 

Seit 1908 fiihlte er sich unverstanden und falsch von der Familie behandelt, 
besonders weil sie seinem Umsatteln zur Philosophic nicht entgegenkam. Er hatte 
Auftritte mit seinen Eltern wegen dieses Planes. Diese Auftritte regten ihn sehr 
auf. — Auch unter Kameraden fiihlte er sich unbehaglich, isolierte sich mehr und 
mehr, die Gesellschaft paBte ihm nicht, die Menschen hatten so wenig Interesscn 
(es waren Juristen und Mediziner). 

Er war in all den Jahren oft verstimmt. Viel auffallender wurde das seit 
J910. Seit dieser Zeit war er nach dem Eindruck des Binders st&rker ver&ndert. 
In dieser Zeit trieb er in Miinohen unter T&uschung seiner Eltern ausschlieBlich 
Philosophic und wollte eine Abhandlung (sein „System“) schreiben (vgl. sp&ter). 
Er war seit dieser Zeit auffallend wortkarg. Er klagte iiber den Verkehr, iiber 
die ihm nicht zusagende Gesellschaft. Sein standiges Thema war, daB er sich 
nicht wohl fiihle. Femer war sein Wesen viel miBtrauischer. Nachdem er 
Miinchen verlieB, war er tief deprimiert, war unzuganglich, hatte keincn 
Appetit, war reizbar, dabei ohne jede Initiative. Auf der einen Seite manch- 
mal sehr beeinfluBbar, war er in anderer Hinsicht ganz unzuganglich, besonders 
so bald er die Absicht merkte, daB man ihn beemflussen wollte. 

Die Wesens&nderung des Kranken machte sich zum Teil als Steigerung 
frtiher immer vorhandener Charakterziige bemerkbar. Immer war er 
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kriti8ch und sehr scharf (er selbst sagt: ich bin negativer als mein Binder, ich 
finde schneller den Haken), jetzt entwickelte sich ein vemichtender Skepticis- 
mus. Niemals hatte er Initiative wie ein normaler Mensch, jetzt verior er fast 
alle Initiative. 

Sein Benehmen seit der Miinchener Zeit (die letzten l 1 /* Jahre) schildert 
der Bruder: Er „simulierte gem den Verriickten‘\ besonders wenn er angeheitert 
war. Er stellte sich gleichgultig, ohne es innerlich zu sein. Ab und zu hatte er etwas 
Gezwungenes in seinem Benehmen. Dann war er in den letzten Jahren auffallend 
briisk und beleidigend gegen Bekannte, im allgemeinen aber sehr sehiichtem. Er 
war auffallend reinlich, wusch sioh sehr oft die H&nde, hatte aber keine Bakterien- 
furcht. In sexueller Beziehung war er immer sehr zuriickhaltend. 

„Wissensehaft ist nichts, hat nie Ergebnisse“ und fthnliche AuBerungen 
machte er in den letzten 3 Jahren haufig. Seine skeptischen AuBerungen waren 
aber von der Laune abhangig. Innerlich fiihlte er sich schon seit 5 Jahren andem 
Leuten weit iiberlegen. Man hielt ihn iibrigens in seinem Kreise fur einen hoch- 
begabten Juristen. 

Dezember 1911 machte er sein Staatsexamen. Er hatte iiberhaupt nicht 
dazu gearbeitet, faBte das ganze Examen als Humbug auf und unterdriickte nicht 
vollig manche als „Frivolitaten u aufgefaBte AuBerungen. So setzte er als Motto 
auf die Arbeit: „Haben Sie nicht den kleinen Cohn gesehen“. Mit seiner Arbeit 
war er iibrigens sehr zufrieden, hielt sie fur gut und erwartete bestimmt, die Xote I 
zu bekommen. 

Anfang April erhielt er die Note, aber eine schlechte II. Das hat ihn sehr 
a ufg eregt. Ein pa&r Tage hat er weder essen noch schlafen konnen, wollte immer 
allein sein und duldete aufler der Schwester niemanden bei sich. Am ersten Tage 
hat er sich betrunken, kam am andem Morgen spat aus dem Bett und war sehr 
verstimmt. Er hatte dann einen Auftritt mit der Mutter, die ihm die Leviten las. 
Appetitlosigkeit und „nervose Magenaffektion“, Schlafstorung und Verstimmung 
gingen nach 8 Tagen zuriick, doch blieb er leicht erregt und etwas nervos. 

Er war nun von Mitte April an ruhiger, zuganglichcr, faBte den Plan, sich als 
Jurist zu habilitieren und begann „gedanklich“ an einem juristischen Thema 
zu arbeiten. Er las viel in juristischen Biichem. Jedoeh merkte er, daB er nichts 
fertig brachte, erkl&rte, er habe keine Ausdauer und wurdc zunehmend veratimmter. 
Abends starrte er den Bruder mehrmals in den letzten Wochen an: Gelt da kennst 
mich nicht mehr? Der Bmder ist xiberzeugt, daB er das mit vollem Ernst sagte. 
Theatralisohes lag ihm fern. 

Am 7. Mai war Besuch im Hause. Er konnte gegen ein junges Madchen in 
seiner Depression nicht hoflich genug sein, das schien ihn noch mehr zu verstimmen. 
Abends machte ihm seine Mutter Vorwiirfe, er solle sich endlich zu einem Lebens- 
beruf entechlieBen. Er blieb still, aB nichts. Am 9. Mai verstimmte ihn ein Bekann- 
ter, der nach seinem Beruf fragte, merklich. Die Verstimmung ging bis zum 10. Mai 
wieder zuriick. An diesem Tage meinte er sogar, es werde besser. Am Abend 
dieses Tages passierte trotzdem die Begegnung mit dem Rad auf dem Spaziergang 
mit der Schwester (vgl. sp&ter). Seine AuBerungen wurden so aufgefaBt, als ob 
er nicht wisse, ob er halluziniere oder nicht. 

Nun begann er sehr wenig zu schlafen, bekam vom Arzt Schlafmittel. 
Er klagte wohl iiber Kopfweh und meinte, er brauche Ruhe. 

Am Sonntag, den 12. Mai reiste er auf Rat des Arztee zur Erholung nach 
einem groBeren Badeort. Seine Mutter meinte, ob ihn nicht jemand aus der 
Familie begleiten, oder ob er nicht in N. unter &rztliche Aufsicht sollte. Der Arzt 
hielt das fiir unnotig. So fuhr er allein, ging ins Hotel, aB zu Abend, ging zum Kur- 
konzert. Dort bekam er einen „Anfall‘\ einen Erregungszustand, wurde feet* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Schicksal und Psychose bei der Dementia praecox (Schizophrenie). 213 

genommen und ins Krankenhaus gebracht. Zun&chst war er in einer Einzelzelle, 
dann wurde er mit andem Kranken zusammengelegt. 

Am Montag kam seine Schwester und sein Onkel. Er sagte zur Schwester: 
Gelt Hanne, ich bin doch nicht verriickt ? Darauf weinte er. Am Tage vorher sollte 
er gesagt haben, er sei der Kaiser von China. Jetzt antwortete er dem Arzt: heute 
sei er der Papst. Das sagte er lachend, so daB die Schwester den Eindruck hatte, 
er wolle den Arzt veruiken. Er sei wohl durch die Fragen gereizt worden. Beim 
Besuch sei der Kranke ganz ruhig gewesen. Ein Warter kam mit, als sie im Auto 
zur Heidelberger Klinik fuhren. Im Auto erschrak er, als er Heidelberg erkannte. 
Er schlug vor, ins Hotel zu fahren. Er erschrak, als der Chauffeur nach der Klinik 
fragte. Bei Ankunft vor der Klinik antwortete er nicht mehr. Beim Abschied von 
der Schwester war er gezwungen freundlich. Auf diese Weise kam der Kranke am 
Dienstag abend in die Klinik. 


Objektive Beobachtung in der Klinik w&hrend der akuten Psychose. 

In sich zusammengesunken saB er im Aufnahmezimmer, blickte vor sich hin 
und stand nicht auf, als der Arzt kam. Auf Orientierungsfragen gibt er mit leist r 
Stimme richtige Antworten: er komme von N., sei dort aufgeregt gewesen, sei im 
Kurpark auf und ab gerannt, habe sich aber nicht ausgezogen, wie man behauptete. 
Man habe ihn ins Krankenhaus gebracht und dort Einspritzungen gemacht. Er 
lachelt beim Sprechen den W&rter und Arzt an. Ohne Widerstreben geht er mit 
auf die Abteilung. Im Privatzimmer verhalt er sich ruhig, sitzt, als der Arzt komint, 
in kauemder Stellung am FuBende des Bettes, legt sich aber sofort ordentlich hin. 

Am nachsten Tage (Mittwoch) ist er wiederum orientiert, hat keine Be- 
8chwerden, „nur phantastische Vorstellungen, von denen ich nicht weiB, ob es 
Phantasie oder Wirklichkeit ist. . . so weiB ich nicht, ob Sie in Wirklichkeit hier 
sitzen oder ein anderer sind.“ „Ich glaube, daB Sie ich sind, vielleicht mehr.“ 
Nach seinen „Phantasien“ gefragt, meint er: das ist ein langer ProzeB, wenn ich 
da anfange, das dauert lange, ich kenne mich in der Datierung nicht aus. Er er- 
zahlt von einer Dame X., von dem groBen Eindruck dieser Personlichkeit, wie er 
dachte, es sei seine Schwester. „Als ich sie sah, traten Nervenzuckungen im Gesicht 
auf und merkwurdige Empfindungen/ 4 

Femer erzahlt er von seinem jetzigen Zustand: alle Gerausche spur ich in mir, 
jetzt das Ger&usch drauBen faB ich auf als „Rache“. Ich versteh auch die Vogel- 
8timmen. Jetzt der Zug (Eisenbahn) heiBt: ich soli ruhig sein. Es heiBt jetzt: 
„Wehe, wehe“. 

Und weiter urteilt er tiber alles: „na, es ist ja berechtigt, wenn man mit mir 
spielt, weil jeder in mir, und ich in jedem bin; denn nur die Phantasie ist Wirklich¬ 
keit, und die Welt (Wirklichkeit) ist Phantasie geworden fur jeden durch mich. ik 
Er habe nicht mehr Kraft wie andere: „sobald ein anderer das einsieht, hat er 
diesel be Kraft wie ich.“ „Ich bin nicht Gott, aber sein Sohn wie jeder andere 
auch . .. Sie miissen einen besonderen Sinn in meine Worte legen, sonst ist es 
Bockmist. Alles kam mir in den letzten 3 Jahren. Wenn ich andem Leuten das 
sage, dann ist das GroBenwahn.“ 

Alle diese Satze spricht er mit leiser Stimme, ganz langsam, wie wenn er sich 
zwischen jedem Satze erst noch einmal lang besinnen miisse, schaut dabei den Arzt 
unverwandt am Zu einer kurzen Darstellung seiner Erlebnisse ist er nicht zu bringen. 
Eine geordnete Unterredung ist mit ihm nicht moglich. Er unterbricht sich plotz- 
lich, schaut horchend zum Fenster, fragt, ob der Arzt nicht eben gehort habe, 
wie der Hund „Du Narr, du Xarr“ bellte. Er hore die Kobolde sprechen, ihn 
necken, hore die Stimme der Dame X. Die Stiihle im Rutschen sprechen. Er 
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ist dazwdschen ganz aufmerksam, lachelt einmal den Arzt an, schaut dann wieder 
duster drein. Manchmal macht sein Ausdruck einen ratlosen Eindruck. 

Wiederholt deutet er an, er vermute im Arzt eine bekannte Person. Auf die 
Frage, wer er denn sei, verbirgt er seinen Kopf in die Kissen, schluchzt, ohne daB 
man den Eindruck hat, er sei gemutlich besonders beriihrt. Dann sagt er leise 
vor sich hin: „Diese Frage durfte nicht getan werden. 44 Dabei haben die Gebarden 
etwas Theatralisches. SchlieBlich sagt er in sich selbst bedauemdem Tone, er sei der 
Sohn eines Mannes, den man fiir verriickt halte. „Sie wissen schon, wen ich meine. 44 
Nach langer Pause und eindringlichen Fragen, sagt er ohne jeden Stolz: „ich bin 
der Sohn des Konigs Otto von Bayern 44 . 

Er verspricht, den Anforderungen zu folgen, im Bett zu bleiben und reicht 
zum Abschied freundlich die Hand. 

In der Nacht schlief der Kranke w r enig trotz Schlafmittel und verlieB wriederholt 
das Bett. Am Morgen erzahlte er: er habe einen Kampf durchmachen miissen, 
der aber noch nicht zu Ende sei. Er wolle die Welt erlosen, dies sei noch nicht ge- 
lungen. Wenn er gestem gesagt habe, er sei der Sohn des Kdnigs Otto, dann sei 
es noch nicht soweit gewesen wrie heute, heute sei er der Teufel. Er hat die ganze 
Nacht Stimmen gehort, die ihm zuriefen und ihn neckten, aus den Mobeln und von 
der StraBe kamen. Eine geordnete Unterredung ist wieder nicht moglich. Er 
schweift im Reden weiter und sagt z. B.: „Die Welt ist in mir. Sie sind auch in mir, 
ich bin auch in Ihnen. Die Welt ist fur mich Phantasie, nicht Wirklichkeit. Die 
Stimmen sind auch in mir, denn die Welt ist ja in mir. 44 

’ Der Gesichtsausdruck scheint meist gleichgiiltig, dann wieder ratios. Die 
Handc halt er in die Hohe mit gespreizten Fingem. Er motiviert das damit, daB 
die Haut jucke, wie wenn kleine Wiirmer darin herumkrbchen oder Rattengift 
darin sei. Beim Weggehen gibt er zunachst nicht die Hand, weil es jucke; nach 
einigem Zogem schiittelt er aber die Hand des Arztes unter freundlichem Lachen. 
Tag8iiber rennt er plotzlich impulsiv aus dem Zimmer, mit schnellen Schritten, 
bleibt auf dem Korridor unschliissig stehen und laBt sich dann wnllig zuruck- 
fiihren. Mitten in der Unterredung lief er einmal auf den Abort und blieb dort 
lange sitzen. 

In der folgenden Nacht (Donnerstag zu Freitag) verunreinigte er das 
Bett mit Kot, urinierte in ein Trinkglas. Er gibt als Motiv an: er wisse wohl, daB 
es unschicklich sei, Stimmen hat ten es befohlen. 

Abends auBerte er, man habe ihn in N. durch Morphium-Injektion vergiften 
wollcn, korrigiert dann, das sei wohl nur zur Beruhigung geschehen. Auch hier 
hat er an Speisen Gestank wahrgenommen. Er vermutete voriibergehend, das 
Ministerium, das ihm die Riickgabe seiner Examensarbeit verweigert habe, wolle 
ihn mit Hilfe der Anstalt auf die Seite schaffen. 

Von Tag zu Tag besserte sich der Zustand. Der Kranke horte im Garten 
noch neckende Stimmen, „er hore aber nicht darauf 44 . Nach etwa weiteren 
10 Tagen ist er vollig besonnen, geordnet und zuganglich. Anfangs gab er an, er 
versuche selbst damit fertig zu werden, manchmal gelinge es ihm aber fiir kurze 
Zeit nicht, Wirklichkeit und Phantasie scharf zu trennen. Ober seine psycholo- 
gischcn Inhalte suchte er anfangs mit einem Scherz himvegzugehen, jetzt ist er zu 
eingehender Auskunft bereit und halt den Zustand fiir durchaus krankhaft. 

Sein Bruder, der ihn besuchte (27. Mai) fand seinen Zustand so gut, wie er 
ihn in den letzten zwei Jahren nicht mehr gesehen habe. Vom Spaziergang mit 
seinem Bruder kehrte er nicht zuriick, reiste vielmehr in seine Heimat. Am 
nachsten Tage kam er miide und etwas depriiniert w ieder in die Klinik. Nun 
begann die eingehende Exploration, die die Grundlage der Schilderung seiner Er- 
lebnisse sein wird. 
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Die Lebensgeschichte, vom Kranken selbst erzahlt. 

Als Kind bedeutete ihm die Religionsstunde etwas. Er hatte schon meta- 
physische Neigungen, ging zeitweise gem auf den Kirchhof, hatte Neigung zu 
Todesgedanken. Mit 18 Jahren las er Schopenhauer. In den ersten Semestem 
hdrte er Wundt, ohne ihn recht zu verstehen, las Eucken, las Nietzsche. Diese 
philosophischen Studien trieb er neben semen juristischen. 

Vor 6 Jahren reiste er plotzlich im Semester von Miinchen nach Hause, 
um mit den Eltem zu sprechen; er wollte zur Philosophic umsatteln, hatte einen 
VViderwillen gegen die Jurisprudenz. Damals war er „nervos, wie jeder bei einer 
inneren Umwalzung 44 . Er empfand sein Tun als erste eigene WillensauBerung. 

Doch gab er nach einiger Zeit die Philosophic auf, wandte sich emstlich der 
Jurisprudenz zu, so daB er geniigend lemte, um Examen zu machen, so viel, daB er 
sogar als sehr guter Jurist in seinem Bekanntenkreise gait. 

Vor 4 Jahren fing er wieder mit der Philosophic an und zwar beschaftigte er 
sich lange und ausschlieBlich mit dem Problem der Beziehung von Leib und Seele. 
In dieser Frage: Parallelismus oder Wechselwirkung, studierte er: 1. Fechner, 
Spinoza, 2. Busse, Rehmke, Ebbinghaus, Wundt, Paetzold, Avenarius, Mach, 
3. Drews, Plotin, Plato (Ubersetzung bei Diederichs), Kierkegaard, Bergson. 
Das Resultat war fiir ihn, wahrend er urspriinglich zum Parallelismus geneigt war, 
daB man beidc Theorien mit gleichem Recht vertreten konnte. 

Vor 2 l / 2 Jahren trat durch Anregung der Studien seines Bruders eine Schwen- 
kung ein. Er studierte Fries, Apelt und dann Kant. Es bemachtigte sich seiner 
zunehmend das Gefiihl, daB seine Begabung auf dem Gebiet der Philosophic liege 
und er war der Ansicht: „Ich kann keinen juristischen praktischen Beruf ergreifen, 
bevor ich mir nicht philosophisch klar bin. 44 

Vor l l / t Jahren, als er sich als Referendar weiter praktisch ausbilden muBte, 
konnte er es nicht mehr aushalten, t&uschte auf bewuBte Art seine Eltem, die 
glaubten, er sei als Referendar tatig, w&hrend er nach Miinchen reiste und sich 
ausschlieBlich der Philosophic zuwandte. Er besuchte ein philosophisches Seminar, 
lieB es aber, da der Lehrer zu langsam und zu elementar vorging. Er blieb allein 
fiir sich und arbeitete den ganzen Tag mit ungeheurer Intensitat. Dabei hatte 
er das BewuBtsein des Schaffenkonnens und Schaffenmiissens: „in 6 Monaten muB 
ich mein System haben; sonst eine Kugel vor den Kopf. 44 Damit wollte er sich 
dann nachtraglich seinen Eltern gegeniiber rechtfertigen und endgultig Philosoph 
werden. Hauptstudium war ihm zun&chst Kant, dann Husserl, der ihm durch 
seinen Scharfsinn unendlich imponierte. Rickert empfand er als viel weniger 
scharfsinnig, als breit und geschwatzig, Natorp als ganz zuriickgeblieben. Dagegen 
las er mit Hingabe neben Husserl Teile aus Bergmann, Bolzano, Brcntano. 

Schon nach 4 Monaten erlahmte sein Interesse: bei Husserl, dem Scharf- 
sinnigen, entdeckte er Widerspriiche; er selbst brachte kein System zu Stande. 
Er war &ngstlich, sein Betrug konne entdeckt werden. Niemand wuBte davon, 
das war ihm selbstverst&ndlich, da er nicht gegen die Eltem unwahr sein wollte, 
wahrend er andem die Wahrheit sagte. Seine Bekannten glaubten daher alle, er 
arbeite als Jurist. Nun bemerkte er Anspielungen der Bekannten, die darauf hin- 
zudeuten schienen, daB sie von seinem Betrug wuBten. Eines Tages wurde das zu 
einer Szene mit seinem Freunde, der ahnungslos war und von ihm einen vorwurfs- 
vollen Brief bekam, den er gar nicht verstehen konnte. Da es nun nach der Ansicht 
des Kranken „heraus war 44 , reiste er schleunigst ab, zunachst zu seinem Bruder. 
um mit dem zu sprechen, wie er mit den Eltem reden sollte. 

Der Bruder (Angaben von diesem Bmder) traf ihn tief deprimiert. Er war 
„iibertrieben traurig, hatte Mangel an jeder Initiative, hatte selbst zur Philosophic 
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keine Lust mehr. Er war ganzlich willenlos, man konnte mit ihm machen, was man 
wollte. Korperlich venvahrlost war er aber nicht. “ 

Nun ging der Kranke in seine Heimat zu seinen Eltem. Diese waren natur- 
licherweise unzufrieden. Sie haben ihn von jeher gedr&ngt, einen bestimmten 
Beruf zu ergreifen und waren gegen die Philosophie. Er arbeitete nun regelm&fiig 
auf einem Bezirksamt und nahm sich vor, zur rechten Zeit das letzte juristisohe 
Examen zu machen. 

Er las niehts Philosophisches mehr, hatte sein Selbstvertrauen in der Philo¬ 
sophie vollig verloren, dachte jedoch viel iiber die Probleme nach und entwickelte 
die Ansatze, die bei ihm immer aufgetaucht waren, zum Prinzip. Er wurde konse- 
quenter Skeptiker. Wahrend er in Diskussionen, z. B. mit seinem Bruder, wohl 
eine Lust an seiner kritischen Scharfe empfand, war ihm jedoch der Skeptizismus 
nicht eine bloBe theoretische Spielerei, sondem eine erlebte Qual. Er fiihlte seit 
langem, daB er niehts endgiiltig fiir wahr halten konnte, daB er nicht bloB in der 
Wissenschaft, sondem auch in der Lebensfuhrung und der Kunst gegen iiber keiner 
zuverlassigen Stellungsnahme f&hig war. So zweifelte er an allem und trieb diesen 
Zweifel gelegentlich in alle Konsequenzen: keinen Satz kann ich behaupten, nicht 
einmal diesen Satz, gar niehts kann ich behaupten, es ist sinnlos mit mir zu reden, 
ich selbst tue Sinnloses, wenn ich anders als zum augenblicklichen Vergniigen 
denke. Seine Freunde fanden den Standpunkt zwar unwiderleglich und konsequent, 
me in ten aber, die Durchfuhrung sei nur im Irrenhaus moglich. Bei diesen Worten 
fallt dem Kranken plotzlich ein, wo er ist und er sagt verlegen: Ach, ich bin ja 
im Irrenhaus. 

Bei der Darlegung seines Skeptizismus kommt der Kranke besonders auf Kants 
JJialektik zu sprechen, namlich auf dieStellen, die den unendlichenRegressus 
in der Kausalit&t usw. behandeln, femer auf alle die logischen Erwagungen, die 
irgendwo einen Zirkel ergeben. 

Er war verzweifelt, verzwqifelt an seiner Zukunft und am Leben. Doch war 
das nur eine Seite seines Seelenlebens dieser Zeit. 

Er wandte sich mehr literarischen Interessen zu und war emport, daB sein 
Vater dies „Romanlesen“ so gering einsch&tzte. Er las viel solcher Sachen. Jetzt 
urteilt er iiber das Verhalten seiner Verwandten in jener Zeit: sie h&tten ihn wegen 
seiner Philosophie geh&nselt, gemeint, er sei zu genialisch, sei iiberspannt. Sein 
Freund und sein Bruder spottelten gem, wenn auch nicht boshaft, sondem mit 
Gefiihl und Sympathie fiir ihn. Jedenfalls meint er, sie h&tten ihn „zu leicht‘‘ 
behandelt. Nun ging er zurRegierung gleichsam zumTrotz, weil er meint, die andern 
glaubten, er geniere sich nach dem MiBerfolg. Er ging regelm&Big, aber arbeitete 
iiberhaupt nicht zum Examen. Da er fiir einen guten Juristen gait, glaubte er, es 
werde auch ohne das gehen; und er ging mit dem BewuBtsein dem Examen ent- 
gegen: entweder mache ich I oder falle ich durch. 

Wahrend der Kranke mir bis hierhin seine Lebensgeschichte ohne Hinsicht 
auf die Krankheit erz&hlte, gab er mir nun im weiteren eine Darstellung der 
Vorboten seiner Krankheit und der Psychose selbst. Aus der Darstellung 
wird hervorgehen, wie weit er Einsicht fiir die Details besaB, wie weit nicht. 

Der Kranke ist lebhaft, sehr bereit, Auskunft zu geben. Er geht oft eilig im 
Zimmer auf imd ab, versetzt sich eifrig in die psychotischen Zustande zuriick und 
schildert sie auf diese Weise sehr anschaulich. Er steht seiner akuten Phase mit 
intellektuell voller Einsicht gegeniiber und hat selbst ein gewisses Interesse, die 
seelischen Vorgange zu entwirren und zum Ausdruck zu bringen. Dabei ringt er 
oft um das Wort, korrigiert sich manchmal, lehnt dargebotene Ausdriicke ab. 
Man hat den Eindmck, daB die Vergegenw&rtigung des Vergangenen bei ihm zwar 
bestimmt ist, daB ihm aber bei seiner hohen Selbstkritik eine adaequate Schilderung 
schwer f&llt. 
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J)ie Zunahme der Einfiihlungsf&higkeit in den letzten drei Jahren. 

Vor etwa 3 Jahren (AbschluB des Studiums), inerkte er ganz allmahlich eine 
Yer&nderung seiner Einfuhlungsfahigkeit. Er hatte von jeher das Bediirfnis, viel 
zu verstehen, brauchte dazu aber immer eine Vorarbeit des Den kens. Jetzt be- 
gann er sich ohne Denken viel unmittelbarer und intensiver einzufuhlen. 
Vor etwa 2 Jahren (unmittelbar vor der Abreise nach Miinchen zu den philosophi- 
80 hen Studien) nahm diese Einfuhlungsf&higkeit wieder zu; seit Februar 1912 
(Begegnung der DameX.) war eine weitere starke Steigerung, im April (der Exa- 
mensmiBerfolg) noch einmal eine Steigerung. Er fiihlte sich so intensiv ein, daB 
er z. B. dachte: keiner versteht so fein und so differenziert etwa Irene Triesch. 
Er erlebte aufs starkste mit, wenn er Dostojewski las. Hamlet regte ihn auf, daB 
er die ganze Nacht nicht schlafen konnte. Dabei trieb ihn immer weiter ein Wille 
zur Bildung. Er wollte moglichst intensiv verstehen. Doch niemals in all den Jahren 
hat er „sich bei der Einfiihlung verloren‘\ Sie kostete immer noch eine gewisse 
Anstrengung, wahrend das intensive Erleben der veigangenen psychotischen 
Phase ganz von selbst kam, von einer noch ganz anderen Unmittelbarkeit war 
und dazu fiihrte, „daB er sich ganz verlor“. 

Vor einem Jahre etwa las er Wolfflins Diirer. Er fiihlte sich sehr unterlegen 
an Kenntnissen, aber fiihlte sich dem Autor an Verst&ndnis der Werke Diirers weit 
iiberlegen, was den seelischen Ausdruck der Personen anging. Er empfand 
eine unmittelbare seelische Bedeutung der Bilder, die bei Wolfflins Schilderung 
nicht in dem MaBe hervortrat: z. B. erstes Selbstbildnis: Erwachen des BewuBt- 
seins seiner selbst. In der Haltung der Hand liegt so ein Erschrecken; das bin ich 
selbst, Ein ganz neues Erleben blitzt in ihm auf, von der Art, wie es in dem Satze 
ausgedriickt ist: „Wer sich doppelt sieht, der stirbt.“ Besonderen Eindruck inachten 
die Holzschnittfolgen des Marienlebens und der Passion (femer besonders Bilder 
der alten Pinakothek). 

DieMenschenderUmgebungerschienenihm schonlanger (seit 2—2 1 / 2 Jahren) 
anders. Es kam allmahlich, daB sich seine Auffassu ng anderte. Er glaubt nicht, 
dafl die Menschen anders geworden seien. Er hatte ein eigentiimliches Gefiihl: 
die Menschen fuhlen und erleben komplizierter, als sie selbst wissen. Sie kommen 
nicht zum BewuBtsein ihrer eigenen Kompliziertheit (namentlich Frauen). Bei 
diesen Gefuhlen hatte er selbst das BewuBtsein von etwas Anormalen. Er wuBte: 
andere haben das nicht. 

Die letzten auBeren Erlebnisse vor der Psychose. 

Im Februar 1912 sah er auf der StraBe eine Dame, die groBen Eindruck auf 
ihn machte. Er fiihlte sofort jene eben bemerkte unbewuBte Kompliziertheit dieses 
Wesens. Er fiihlte den eigenartigen Charakter. Sie ist kollossal entwicklungs- 
fahig, aber noch so naiv, ihrer selbst gar nicht bewuBt. Vielleicht darum wurde er so 
angezogen. Er sah es ihr am Gesicht an, wie vielseitig und differenziert sie fiihlte. 
Im Theater beobachtete er sie. Sie hat auch ihn schnell verstanden. Das bemerkte 
er sofort an Gesichtsveranderungen (offenbar wahnhaft). Ein Verst&ndnis feinster 
Art ging zwischen ihnen beiden hin und her, ein Nachfiihlen von dem, was man 
selbst fiihlt. Er hat die Dame dann oft auf der StraBe gesehen. Zu personlicher Be- 
kannfschaft ist es offiziell nie gekommen. Er hat sich der Dame nie zu nahem ver- 
8ucht. Sie lebt in andem Gesellschaftskreisen als er, darum war auch keine Ge- 
legenheit zur Bekanntschaft vorhanden. Diese Dame spielt im weiteren eine be- 
deutende Rolle. Sie war in femes Ausland abgereist. Er meinte, sie wiirde nicht 
wiederkommen. Am 8. Mai 1912 sah er sie auf der Promenade seiner Heimatstadt. 
Er war aufs hochste iiberrascht, fragte seine »Schwester, ob das Fraulein X. sei 
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und rief: ,,Ja, da ist sie wirklich da. 44 Nicht im Ernst, aber in der Oberraschung 
kam ihm das Bediirfnis, sich die Wirklichkeit bestatigen zu lassen. 

Neben dieser Dame spielten unter den der Krankheit vorhergehenden seelischen 
Erschiitterungen die Probleme von Beruf und Lebensaufgabe eine Rolle. 
Er dachte, er kriegt im Examen eine I oder er fallt durch. „Ich fiihle mich so wohl, 
ich glaube, ich krieg eine I“, so war seine Stimmung. Dann kam der groBe Arger. 
iiber die schlechte Zensur. Er glaubte, daB man wegen frivoler Bemerkungen 
seinerseits schlecht zensiert habe. Er gewann die tJberzeugung. es sei nicht mit 
rechten Dingen zugegangen. Im April erfuhr er die schlechte Examensnote 
(N&heres daniber in der objektiven Anamneae). Die drei Etappen in der seelischen 
Ver&nderung sind also: 1912. Februar: Dame X. gesehep. April: Examens 
miBerfolg. 8. Mai: Frl. X. wiedergesehen. Ein EinfluB dieser ftuBeren Ereignisse 
auf den seelischen Zustand ist nach der subjektiven Anamnese unverkennbar. 
AuBerlich habe er sich dabei nie etwas anmerken lassen, meinte er. Als er Frl. X. 
wiedersah, benahm er sich im Gespr&ch, als ob er gar keinen besonderen Eindruck 
erlebte. 

Die wahnhaften Erlebnisse nach dcm Examens miBerfolg. 

Erst spat und ungem riickt der Kranke mit Gedanken und Erlebnissen heraus, 
die ihm, nachdem er die schlechte Note erhalten hatte, vor Ausbmch der Psychose 
passierten. Er hatte die Idee, im Staatsexamen betrogen zu sein. Man habe ihn zu 
Unrecht zuriickgesetzt. Das Ministerium wolle ihn offenbar bei Seite drangen. 

Auf der StraBe gingen ihm Richter und Verwaltungsbeamten aus dem Wege. 
Die Leute griiBten ihn nicht und machten ein moglichst undurchdringliches Ge- 
sicht. Die Leute, gegen die er Antipathie hatte, hattcn Angst vor ihm, wohl weil 
er sie so wiitend anschaute. 

Wenn er durch die Felder ging, so fiihlte er, daB alle Bauem ihn kannten, 
ihm wohl wollten. Mit Redensarten hanselten sie ihn auf liebenswurdige Weise. 
das sollte heiBen, daB man mit ihm sympathisiere. Er fiihlte, daB eine Re volutio u 
im Anzug sei, daB man allgemein losgehen wolle. 

Dann gab es boaartige Leute, die gegen ihn waren. Es gab Reibereien und 
gewisse Ereignisse, deren eigentliche Bedeutung ihm nicht klar ist: Eines Tages 
(vielleicht 8 Tage vor der akuten Psychose) bekam er von seinem Buchh&ndler einen 
Antiquariatskatalog iiber Romane. Die einzelnen Xamen und Titel spielten 
zweifellos auf ihn selbst an. Entweder hatte das einer geschickt, der ihm wohl will 
oder einer, der ihn zu Dummheiten veranlassen und sich iiber ihn lustig machen 
will. Jedenfalls ist er nicht vom Buchhandler geschickt, sondem irgend jemand 
hat sich ein Kouvert der Buchhandlung mit Aufdruck verschafft und die Zusendung 
fingiert. Der Buchhandler hat ihm auch, obgleich er da sehr viel kaufte, niemals 
Anpreisungen geschickt. Ein Romantitel „FleiB und Arbeit** soil ein Lustigmachen 
iiber Zeugnisse sein, die ihm iiber seine Referendart&tigkeit ausgestellt werden. 
Da wurde einmal der FleiB bei ihm besonders betont. „Schlichter Abschied'* 
deutet auf sein Beiseitegeschobenwerden durch das Ministerium. Der Name Ohnet 
ist zu lesen oh net (— oh, nicht). „Nieder mit Napoleon 44 beziehe sich auf ihn. 
Jetzt (nach der akuten Psychose) meint er: „ich kiimmere mich nicht darum.^ 
Beide Auffassungsweisen, es sei Anspielung oder es sei ein harmloser Katalog, 
bestanden bei ihm nebeneinander. 

Auf der StraBe und im Bett horte er manchmal (nicht oft) Worte, die sich 
auf ihn bezogen. Auf der StraBe: „Das ist der Mann 44 , „Sein Vater stellt ihm noch 
seine Kleider 44 , „Geh nicht rasch, ein klein biBchen langsamer 44 , „Er geht noch 
spazieren, er ist noch nicht ganz so weit“. Im Bett: „Sollte man denken, daB ein 
Mensch soli das fertig bringen konnen 44 , „Ruhig, ruhig, Du darfst nichts sagen 4 *. 
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Vier Tage vor dem Ausbruch der Psychos© wurde vor dem Hause ein Stand- 
chcn gebracht. Darin kam vor: „Siegreieh wollen wir Napoleon schlagen". Das 
hatte Bezug auf seine Einbildung, das Staatsexamen als eine verriickte Priifungs- 
methode abschaffen zu konnen. 

Auch jetzt nach der Psychos© ist der Kranke sich uber alle diese Erlebnisse 
nicht bn Klaren. Er gibt bei jedem einzelnen Erlebnis T&uschungsmoglichkeit zu, 
aber, „es lag eine Unsum me von Erlebnissen vor, die alle auf denselben 
Punkt deuteten“. Ein eigentliches System hat er nicht erarbeitet. Es ist 
alles unklar: die Intrignen des Ministeriums, die Vorboten eines revolution&ren 
Vorgangs, die Anspielungen auf ihn usw. 

Die letzten Tage vor der Psychose. 

Aus den letzten Tagen vor der Abreise nach dem Badeort (12. Mai) berichtet 
er folgendes: Ca. am 8. Mai (am Tage, an dem er Frl. X. wiedersah) war er abends 
in seinem Zimmer. Dies hat Aussicht auf einen viereckigen Platz und gegenfiber- 
liegende Hauser. 1m Hause gegeniiber wurde abends oft ein Kind ausgezogen, 
was er durchs Fenster beobachten konnte. Heute war das ganz anders wie sonst. 
Das Kind war wie tot und wurde nach dem Auskleiden eingewickelt. Es war 
ganz steif und machte den Eindruck einer Mumie. Das Kind wurde fortgetragen, 
aber nach einiger Zeit wiecjerholt© sich der ganze Vorgang in genau derselben 
Weise. Dann wurde die Jalousie zuriickgezogen, und es wurde hell gemacht. Die 
Dauer des Vorganges war eine normale. Die WiedCrholung geschah sofort ohne 
lange Pause. Als er sah, daB das Kind steif wie eine Mumie war, bezog er den 
Vorgang sofort auf sich, zumal vom mittleren Stockwerk ein paar Tage vorher 
ihm von einer Dame gewinkt worden war. Er fragt sich gleich, ob das jemand anders 
sei und nicht ein Dienstm&dchen, die das Kind einwickele; ob das Ganze nicht die 
Bedeutung habe, ihm ein Zeichen zu geben. Jetzt war ihm die Bedeutung unklar. 
Erst auf der Reise nach dem Badeorte wurde sie ihm klar: „ich soil selbst willenlos 
werden und mich ganz dem, was auf mich eindringt hingeben (Einwicklung), dann 
wird es irgendwie hell werden (Erleuchtung des Zimmers)**. In den darauf fol- 
genden Tagen wurde diese Bedeutung dann religios: er muB sich hingeben, damit 
das goldene Zeitalter, die Erlosung kommt. Ob es sich bei dem Vorgang um Hallu- 
zinationen oder um Umdeutungen handelte, das weiB er nicht. Er findet keinen 
MaBstab zur Beurteilung, ob es Halluzinationen waren. Er findet dies unwahrsohein- 
scheinlich. Die Beziehung des Vorganges auf sich selbst halt er bei der Situation 
nicht fur abnorm, sondem fur durchaus verstandlich. 

Ca. am 10. Mai nachts um 2 Uhr erlebte er folgendes: Er saB am Tisch in der 
Nahe des offenen Fensters; Der Laden an einem Fenster gegeniiber war halb ge- 
schlossen. Mit einem Scheinwerfer wurde plotzlich das Zimmer erleuchtet, um zu 
sehen, ob er wach sei, dann verschwand er gleich wieder. Nun begann eine kine - 
matographische Vorstellung auf dem Laden. Er sah, wie er dort sich selbst 
auszog, langsam, schwer und miide. Gleich dachte er, das sieht doch jeder auf der 
NtraBe. Er fiberlegte sich, was das bedeuten soli, dann kam dasselbe Bild noch 
einmal. Er trat zum Fenster und zog sich selbst aus, und nun wurde die Darstellung 
plotzlich abgebrochen. Als sie verschwunden war, zog er sich wirklich aus mit dem 
BewuBtsein, die Sache verstanden zu haben: „Das muB irgend jemand sein, der es 
gut mit mir meint“. Er dachte an Frank Wedekind. Bei der kinematographischen 
Darstellung sah er gleichzeitig die StraBe. Es war gar kein Zweifel an der Wirklich- 
keit. Es dauerte etwa 3 Minuten. Auch jetzt kann er nur wegen der Unwahr- 
scheinlichkeit an Halluzinationen glauben. Es schien damals der Mond. In seinem 
Zimmer hatte er kein Licht. — Am selben Tage begegnete ihm auf der StraBe eine 
Frau. Sofort fiberkara ihn die Idee: „Das muB Frau Frank Wedekind sein“. 

15* 
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Er kannte sie von friiher her. Sie sah genau so aus. Wie im Schmerz schaute sie 
schnell weg. 

Am Tage vor der Reise nach dem Badeorte, am 11. Mai, niachte er einen 
Spaziergang mit seiner Schwester. Damals schon fiihlte er die Umgebung 
veriindert. Die sinnliche Wahrnehmung war jedoch nach seinen bestimmten 
Aussagen wahrend der ganzen Psychose nicht verandert (keine Intensitatsver- 
starkung usw.). Es war unheimlich. Ein Radfahrer fuhr iiber den Weg. Das 
Licht der Lateme erschreckte ihn. Er hatte das Gefiihl des AuBergewohnlichen. 
Obematiirlichen. Er dachte an die Moglichkeit, es sei ein Licht, mit dem man sie 
beobachte. Jedoch wurde das nicht zu einen bestimmten Gedanken. Er fragte 
seine Schwester und argerte sich, daB sie es bloB fiir eine Lateme erklarte. Er 
meinte, seine Schwester erlebe das gerade so wie er. „DaB es eine Lateme war, 
das sah ich auch.“ 

Das Gefiihl, seine Schwester erlebe geradeso wie er, war vorher auf das Leben- 
digste dagewesen. Er fiihlte in ihr eine Erweiterung ihrer Personlichkeit, 
„oder so ahnlich, 44 die ihn nun vollstandig verstande, die alle seine Stimmungs- 
schwankungengenau mitmachte. Erglaubtedann,esseinichtseineSchwester. 
Er fragte sie direkt danach. Sie sah zwar so aus. Auf einmal war das unheimliche 
Gefiihl iiber ihn gekommen, ganz ohne Griinde, bloB als Gefiihl. Dabei liebte er 
diese Schwester, die doch nicht seine Schwester war, sehr. Er hatte Gedanken: 
Die auBere Figur ist nebensachlich. Es gibt eine Moglichkeit des Seelenwech- 
sels. Es sei eine andere Personlichkeit in seiner Schwester. Diese Personlichkeit 
fiihlte er dann gewissermaBen als seine eigene. Er fiihlte sich verdoppelt, 
aber andersgeschlechtlich verdoppelt. Dies Doppelgefiihl war jetzt noch 
unklar, wurde erst spater deutlicher. Vielleicht blitzte es jetzt nur einen Moment 
auf. Dieses Gefiihl des Doppeltseins schwand jedenfalls nach 2 Minuten. Es 
blieb nur das Gefiihl des Unheimlichen und AuBergewohnlichen. Nach 
der Szene mit dem Radfahrer war er verstimmt. Er dachte, seine Schwester 
verstehe ihn nicht, oder sie verstehe ihn doch so gut und verstelle sich nur. 

An diesem Tage sagte er auch abends zur Schwester unmittelbar nach der 
Radfahrerszene: „Bin ich denn verriickt? 44 Darauf fiihlte er einen hefti- 
gen Schmerz im Kopf, im Gehim, als wenn etwas zerstort werde. Er sagte 
welter: „Es pressiert, ins Irrenhaus! 44 Er war sich ganz klar, daB die Leute, 
besonders wemi sie alles wiiBten, was er dachte, ihn fiir verriickt halten miifiten. 
Er selbst hielt sich aber nicht fur verriickt. Er empfand seinen Zustand 
„als durchaus wirklich 44 und dachte: „ich bin wohl allein, aber warum soli ich 
das verriickt nennen 44 . Doch dachte er dann iinrner wieder: alle anderen wissen 
es auch und verstellen sich. Die allgemeine Verstellung beunruhigte ihn sehr. 
es war ihm alles unsicher. 


Die akute Psychose. 

Am Konntag, den 12. Mai, fuhr er nach dem Kurort. Auf der Eisenbahn- 
fahrt begannen die Erlebnisse der akuten Psychose einen zusammenhangenden 
Charakter zu bekommen. Es war herrliches Wetter, die Berge, der Sonnenschein 
waren wie Bilder von Thoma. Es war so schon, daB er das Gefiihl hatte vom Be- 
gimi des goldenen Zeitalters. Ins Abteil stiegen junge Leute ein, ein Madehen und 
ein Junge. Sie spielten Lieder auf der Harmonika. Diese ergriffen ihn merk- 
wiirdig tief. Er bezog sie auf sich. ,,Es hat so was Kolossales . . .“ Er drehte 
sich her urn und muBtc weinen. 

Dabei bemerkt der Kranke, daB er eigentlich friiher nie V r erstandnis fiir 
Musik in ausgepriigter Weise hatte. Er war burner der Literatur und der bildcn- 
den Kunst zugewandt. Nun begann dies Ergriffenwerden durch Musik, das ini 
weiteren Verlaufe noch eine groBe Rolle spielt. 
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Alle Bermerkungen, die gemacht wurden, bezogon sich auf ihn. Als er 
weinte, sagte der Junge: „Hor auf, spiel was Lustiges. 44 Wenn ihn die Musik 
nicht beriihrte, hieB es: „Hast falsch gespielt. 44 Meist reagierte er stark und diffe- 
renziert in seinen Gefiihlen. Wenn er nicht reagierte, hat alles gelacht. Es wur¬ 
den Anspielungen auf friihere Erlebnisse gemacht. Es kam der Gedanke: jeder 
andere weiB alles von mir, die geringsten Kleinigkeiten; er schlofi es 
aus den Anspielungen auf solche Kleinigkeiten. — Er hatte das Gefiihl, als ob er mit 
dem Zuge immer hin und her fahre, einmal sagte man: „Das war St. Petersburg. 44 
Einmal stieg er dann aus, besann sich aber und stieg wieder ein, und kam richtig 
nach dem Kurort. Es kam ihm vor, als ob alle Leute ihn gutmutig hanseln woll- 
ten. Bei all diesen Vorgangen beherrschte ihn nun folgende Vorstellung: Ich und 
alle (Ausnahmen siehe spater) Leute sind in Wirklichkeit gestorben, in Wahrheit 
gibt es nur noch die iibersinnliche Welt. Raum und Zeit gibt es in Wirklichkeit 
nicht mehr. Alle Leute lebten nach seinem Gefiihl schon vollstandig in der hdheren 
Welt. Nur weil er so an der Welt klebte, hat er Raum und Zeit „mitgenommen“ 
und muB noch alles menschlich sehen. Er sei noch Mensch, aber auch schon ge¬ 
storben. Die Leute sind alle schon itn Himmel. Er wird ihnen nachkommen, 
indem er sie alle noch eine Stufe hoher hinaufreiBt. Erst miisse er aber noch die 
Nichtgestorbenen befreien, d. h. warten bis sie tot sind. Er dachte an Toten durth 
Gedanken u. dgl. Er durfe sich aber nicht vernten, daB er noch als.Mensch 
fuhle. Tatsachlich wiiBten aber die andern den Sachverhalt und lachten darurn 
uber ihn, weil er noch im Raum hin- und herfahre. Dabei beseelte ihn das Geffihl, 
daB die iibersinnliche Welt, das goldene Zeitalter bevorstehe. Aus dem Zu- 
sammenhang mit diesen Vorstellungen sind die Inhalte der Worte vcrstandlh h, 
die er von Mitreisenden hortc: „Er weiB von gar nichts; 44 „paB auf, sag nicht 
so viel, sonst verratst ihn; 44 ,,er hat gar keine Ahnung, was er heute abend noch 
machen wird. Er wird auf der Biihne nackt coitieren. 44 Dabei war er sich bewuBt, 
daB, wenn diese Anforderung an ihn herantrete, er das tun wiirde. Die Leute wiir- 
den ihn nicht kiimmern. Vielleicht wurden sirh alle ausziehen, und dann sei das 
goldene Zeitalter da. Sexuelle Bedeutung hatten viele Redensarten. Urn 
sich davor zu schutzen ging er in ein Abteil, wo nur Frauen saflen. Aber gleic h 
sagte eine Dame zur andern, indem sie eine groBe Tasche aufsperrte: „Schau 
mal, welch eine himmlische Tasche. 44 Das war, wie er am Gesichtsausdruck inert* te 
und am hellen Auflachen der andern, svmbolisch gemeint. Die Leute wu8t< n, 
daB er sinnlich wenig erregbar ist, und daB er nur selten Wollust ver^piirt hat. 
In diesem Sinne w r urde, ohne Bosheit neekend, gesagt: „Im Mai 1911 hat er einen 
StoB verspiirt. 44 Einmal hieB es von einem drauBen w'inkenden Madchen: ,,Da 
winkt seine Braut. 44 

Cber seine Sexualitat redet der Kranke ohne Aufdringlichkeit und auch ohne 
Pruderie. Er erzahlt, daB er von jeher nur wenig und sehr selten sinnlich gewe^en 
sei. Er sei beinahe frigid. Im Widerspruch dazu standen die „geilen Erregungen 44 , 
di ' er im weiteren Verlauf seiner Psyehose erlebte. 

Immer beherrschte ihn jetzt die Idee vom goldenen Zeitalter. Es w r ar im Kur¬ 
ort ein praehtvolles Wetter, wie ein Vorstadium zum goldenen Zeitalter. Karnen 
Wolken. so machten ihm auch diese Freude. Es war der Eindruck dem zu ver- 
gleichen, den er vor H. v. Maries Bildem in Sehleisheim hatte. Es ist heiB, dachte 
er, damit sich alle ausziehen konnen. Alle HaBlichkeit wil'd schwinden. 

Madchen puff ten ihn in die Seite. Alles bezog sich auf ihn. Er reagierte niclit, 
donn er meinte, er miisse ruhig sein. er diirfe nichts sagen, sonst brachte er 
die Erlosung nicht fertig. Es beherrschte ihn geradezu ein Zwang, niclit 
fragen zu diirfen. 

Er stellte im Zuge noch Erwagungen an dariiber. was denn nun eigent- 
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lich Wirklichkeit sei. Er war sick der vielen Widerspriiche bewuBt, hiclt 
sie aber fiir moglich. „lch habe beides erlebt, die iibersinnliche Welt, und die 
wirkliche, die ich fiir Schein hielt, den ich nur noch sehen muBte. 44 Je naher er 
dem Kurort kam, desto weniger habe er in dieser Richtung nachgedacht. 

Im Kurort stieg er aus deniZug, ging aus dem Bahnhof, um sich einen Wage n 
zu nehmen. Wie er zum Kutscher ging, horte er rufen: „0 wart, der Joseph 
kommt 44 . Auf seine Frage, ob er ihn zum Hotel X. hinauffahren woilte, antwor- 
tete er: Nein, da fahre ich heut nicht hinauf. Der Kranke hatte das Gefuhl. es 
wiirden nun alle Kutscher so reagieren. Aber er fand einen, der ihn fahren woilte. 
Nun dachte er: Ich will doch mal sehen, ob ich recht hab, ob die Leute wirklich 
gestorben sind und nur zum Schein da sind; ich will mat sehen wie sie reagieren. 
Er gab dem Gepacktrager statt ein paar Groschen wie selbstverstandlich 3 Mark, 
Er war nie ganz sicher, ob Wirklichkeit oder Schein. Der Gepacktrager schaute 
ihn einen Augenblick groB an, schien plotzlich zu verstehen, lachelte, dankte 
und ging. Er lieB ihn laufen und dachte: es ist wirklich das goldene Zeitalter, 
Geld ist Nebensache geworden in der Welt. Als der Wagen vor dem Hotel ankam, 
forderte der Kutscher 3,10 Mark. Das fiel ihm als merkwurdige Zahl auf, und 
er sah das absichtlich beherrschte Gesicht des Kutschers. Es sollte ein Witz 
sein. Das Geld hat keine Bedeutung. Es war ihm eine neue Bestatigung. Wenn 
also wirklich das Geld Nebensache ist, will ich ihm mal 10 Kg. geben. Dazu hatte 
er aber nicht die Courage, sondem zahlte richtig. Vielleicht ist es doch noch die 
Wirklichkeit, zweifelte er. 

Nun ging er gleich ins Hotel. Er verlangte ein Zimmer mit freiem Blick. 
Man gab ihm eins mit maBiger Aussicht nach hinten. Kurz nachher klopfte es: 
„Es fallt mir eben ein, wir haben noch ein besseres Zimmer. 44 Er sieht es sich an: 
„Das nehme ich. 44 Wieder nach kurzer Zeit klopfte es: Kellner: „Wir haben 
ein noch besseres Zimmer. 44 Er sieht es sich wieder an: „Gut, ich nehme dies. 44 
Das war ihm nun ein sehr merkwiirdiges Benehmen. Er dachte: ich mufi eben 
alles nochmenschlich sehen; die halten mich zum Narren; ich will mal sehen, 
w as weiter wird. Dann meinte er, er solle sich waschen: „Vielleicht werd ich 
dann klarer. 44 Er bestellte sich ein Bad. Im Badezimmer war kein Stuhl. Das 
bestatigte ihm — es war ein sehr gutes Hotel — die jetzige Unwirklichkeit der 
Scheinwelt. Nachdem er geordnet gebadet hatte, macht er einen Spaziergang. 
Es war sogenannter Nelkentag im Kurort. Er lachte iiber die Scheinnarretei. 
Aber er dachte: gut, ich stecke auch eine Nelke an. und kaufte sich eine. 

Wahrend dieser Zeit beseelte ihn fortwahrend die Idee vom goldenen Zeit¬ 
alter. Dabei tauchte ihm jetzt das BewuBtsein auf, daB Schw^ester, Mutter und 
andere Angehorige noch am Leben seien: „Die muB ich erst noch befreien. 44 
Im Zusammenhang damit kam der Gedanke, seine Schwester habe ihn vergiftet. 
Sie habe es aus einem edlen Motiv getan; als sie sah, daB er verriickt wurde, und 
er selbst das dann aussprach, habe sie ihm sein Schicksal ersparen wollen. Diese 
und manche anderen Ideen hat er im weiteren Verlaufe der Psychose vergessen, 
ist nicht mehr darauf zuriickgekommen. 

Nun kam er zum Hotel zuruck. Beim Eintritt horte er den Portier einen 
andern fragen: „Tut er noch immer Wunder? 44 Jener antwortete: „Ja, ganz 
gewaltig. 44 Der Kranke lachte hell hinaus. Beim Eintr&g seines Namens schrieb 
er unter Beruf: „Rekonvaleszent 44 , ,,um mir unliebsame Besuche fern zu halten. 44 
Er sei in einer gewissen frivolen Stimmung gewesen und habe solche Sachen 
mit BewuBtsein gemacht, jedoch ohne jedes Gefiihl, Theater zu spielen. Nach 
kurzem kam der Kellner und fragte, ob er Arzt sei (er hatte Dr. M. geschrieben). 
Er verneinte und fand auch dies wieder merkwiirdig. Eine Kurkarte wurde be 
stellt, und ferner wurde ihm ein Konzertbillet verabfolgt. Erstaunt fragte cr f 
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ob er denn zwei Karten brauche, Kurkarte und Konzertbillet. Es war ihm so- 
fort wahrscheinlich, daB „die Dame* 4 mit ihm sein werde, daher die zwei Billets. 
Die Hoteliersfrau aber sah ihn bei dieser Situation mit einem Blick an, dem er 
den Zweifel an seiner geistigen Gesundheit anmerkte. 

Der Kranke aB nun zu Abend. Die umhersitzenden Personen rnachten 
Anspielungen auf ihn, wuBten von seinem Examen. Er trank seinen Wein und 
saB ruhig und unauffallig da. Nach dem Essen ging er in das Konzert irn Kur- 
garten. AIs er ins Tor getreten war, bezog er die Musik irgendwie allgemein auf 
sich. Gerade im Moment seines Eintretens setzte sie ein. Die Musik, die friiher 
auf ihn gar keine Wirkung ausiibte, packte ihn jetzt, erregte ihn bis zur Raserei. 
Er fiihlte, wie sein ganzer Korper in seinen Muskelrt mitlebte, wie alle Gefuhle, 
alles Lachen und Weinen in alien Nuancen in ihm Widerhall fanden. Die Vor- 
gange entwickelten sich nun in folgender Weise: AIs er, der Musik zuhorend, 
auf die Terrasse des Kurgartens getreten war, fiihlte er den Zwang, einen ganz 
bestimmten Weg zu gehen. Er fiihlte, daB er genau in die FuBstapfen einer andem 
Personlichkeit trat. ,,Dabei fiihlte ich, ich kann mich dem Zwange entziehen. 
Aber ich will den Willen ablegen, will nachgeben und mich hingeben 44 (das System 
des eingewickelten Kindes trat ihm ins BewuBtsein). Der Zwang wurde starker, 
plotzlich blieb er stehen: „Hier muB ich stehen bleiben. 44 Der Korper begann 
nun in seinen Bewegungen der Musik rhythmisch zu folgen. Dabei blieb der Kopf 
ganz frei; er beobachtete, daB Leute iiber ihn lachten, daB jemand, den er scharf 
ansah, wegging usw. Die Korperbewegungen kamen automatisch wie von selbst, 
und doch wollte er sie. Die Muskeln arbeiteten von selbst, nachdem er sie ein- 
mal hatte machen lassen, was sie taten. Nun hatte er — das fiihlte er — sich dem 
Zwange auch nicht mehr entziehen konnen. Er brauchte gar nicht auf seinen 
Korper zu achten, es ging vollig von selbst. Bei diesen rhythmischen Bewegungen 
begleitete ihn ein sehr intensives Erlebnis. Anfangs fiihlte er: die Dame ist noch 
nicht da. Dann: jetzt konnte sie da sein. — Jetzt spur ich: sie macht die Bewe¬ 
gungen mit. Etwa 10 Meter hinter mir, mir dem Riicken zugedreht, folgte sie 
jeder kleinsten Bewegung. Er sah sie gar nicht und hatte sie nicht gesehen, aber 
er wuBte es ganz sicher. Dies© intensivste Wirklichkeit war iiberwaltigend. Den 
Sinnen traute er weniger. „Es war evident, 44 wenn schon ein Ausdruck aus der 
Lehre von der normalen Uberzeugung genommen werden soil. Er wuBte ganz 
bestimmt: es war diese Dame. Er wuBte, daB sie genau dieselben Bewegungen 
machte, obgleich er sie auf keine Weise korperlich fiihlte und wahmahm. Wenn 
ein blasses Vorstellungsbild das BewuBtsein der Gegenwart der Dame begleitete, 
stellte er sie sich jedenfalls ohne Besonderheiten in normalen Kleidern vor. 

Zum SchluB sprach sich in der Musik wilde Emporung aus. Er fiihlte sich aufs 
Heftig8te gepackt, und dann war Musik und Bewegungszwang zu Ende. Nun 
faBte er den bewuBten Willen zu normalem Benehmen. In dieser Ab- 
sicht ging er zu einem Kellner und bestellte sich eine Zigarre. Doch dauerte es 
nicht lange, da iiberkam ihn wieder ein Drang zum Hin- und Hergehen. „Ich hatte 
mich noch beherrschen konnen, aber einmal drin war ich machtlos. 44 Er merkte, 
wie er die Gewalt uber sich verlor, rannte den Kellner um, sprang iiber die Balu¬ 
strade der Terrasse und stiirzte in den Park mit dem BewuBtsein: die Dame, 
die eben die Bewegungen mitmachte, ist fort; iph muB ihr folgen; er hatte das 
Gefiihl, uberall dorthin zu gehen, wo sie eben gewesen war; im W'iderspruch dazu 
kam der Gedanke, er laufe, uberall eilig die We^e nach, die sie heute morgen 
gegangen sei; und der Gedanke, vielleicht sei sie iiberhaupt nicht mehr da. In 
andern Momenten fiihlte er die? Dame wieder als seine eigene andersgeschlecht- 
liche Verdoppelung. 

Bei dem rasenden Lauf durch den Park wurde er nun von Kurgasten 
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gepackt. Das liefl er .sich gem gefallen. Er war sich dabei uber seine Situation 
vollig klar und wurde einen Augenblick ruhiger. In kurzem kam wieder der Drang 
iiber ihn. Er schrie: „Obacht, es kommt wieder iiber mich; packen Sie mich. 
Es langt nicht, es langt nieht, noch ein paar her. 44 Nach etwa einer halben Minute 
wurde er wieder ruhig, und das wiederholte sich a nf alls weise noch mehrere 
Male. Imraer hatte er dabei das Gefiihl von der Nahe der Dame. Ging eine ganz 
fremde Dame voriiber, so schrie er einmal: „Das ist sie; soil zum Teufel gehen.‘ 4 
In diesem wie in einem andem Falle sah er genau, daB es nicht die bestimmte Dame 
sei, aber er dachte an die Moglichkeit der Verwandlung. Von weitem sah er eine 
Dame aus dem Wagen steigen. Unmittelbar war ihm klar: „Das ist sie.“ Er 
muBte in ihrer Nahe sein. Dabei war er gar nicht geschlechtlich erregt, nur nahe 
sein wollte er. Er meint, daB vielleicht die mutige Art — fast alle Menschen, 
merkte er, hatten Angst vor ihm — mit der die Dame auf ihn zuging, ihm im}K>- 
nierte und an die Seelenidentitat mit „der Dame“ denken lieB. 

Auf dem Wege zum Krankenhaus kamen noch mehrere Male die „Anfalle“. 
Er fiihlte dabei eine u ngeheure Kraft und fuhlte, wie schwach alle die Menschen 
seien, die ihn halten. Darum schrie er: Jetzt geb ich Euch „10 Manner-Kraft 44 
und steigerte das bis in die Milliarden. Dabei fuhlte er, wie seine Krafte betracht- 
lich weniger wurden, und er schlieBlich ganz matt w r ar. Auf diesem Wege verfluchte 
er laut den Herrgott, daB er ihm das philosophische System (den Skeptizismus) 
gegeben habe. „Ich will es mal zwingen, er soil mich vemichten, oder er soil mir 
die Einsicht geben. 44 

Im Krankenhaus sah er einen Gobelin mit dem Gang nach Golgatha. 
Er stampfte auf und rief: „Dich hab ich immer gesucht, ich bin halt der ew itre 
Jude. 44 Im weiteren kam ihm einen Augenblick der Gedanke, er ginge in ein 
Kloster und sei der Bruder Medardus (E. Th. A. Hoffmann). Hauptsachlich be- 
herrschte ihn aber jetzt die Idee, in einer hoheren Welt zu sein. Er fuhlte sich ge- 
hoben, im Himmel und trotzdem verdammt, weiter als Mensch zu fiihlen und 
die andern als Menschen zu sehen. Dabei wuBte er gleichzeitig ganz richtig, 
wo er war und wurde jetzt in die Zelle fur Tobsiichtige gefiihrt. Er trat 
lustig herein mit den Worten : .,Ach, das ist ja glanzend, da kann ich ja gar 
nichts kaput machen 44 (vollig leerer Ranm). „Und der Opferaltar der Menseh- 
heit ist auch da. 44 Dabei schlug er auf das in der Zelle stehende Klosett in 
seiner Wut auf den Herrgott, daB er mit so viel Schmutz unser Dasein be- 
lastet habe, und dem Gefiihl, es sei recbt, daB dafiir auf dieee Weise die Men¬ 
schen unserm Herrgott opfern. 

Die ihm begegnende Krankenschwester erkannte er jedesmal unmittelbar 
als „die Dame. 44 Sie hatte auch diesmal korperliche Ahnlichkeit. Die Ahnlichkeit 
mit dem Bilde von Lionardo fiihrte ihn zum Namen Mona Lisa. Als Mona 
Lisa begleitete ihn die Dame in dem weiteren Verlauf der Psychose. 

Es wechselten jetzt voriibergehend in weniger zusammenh&ngender Weise 
mehrere Erlebniskreise: es bemtichtigte sich seiner das BewuBtsein, alles 
Anorganische sei beseelt (Reminiszenz an Fechner). Beim Ausziehen hatte er 
seine Schuhe hingeworfen, das empfand er als Brutalitat, nahm die Schuhe, strei- 
chelte den Boden und stellte die .Schuhe dann leise hin. Seine Hosen legte er vor- 
sichtig und sachte auf den „Opferaltar 44 . 

Ganz allgemein betont der Kranke, daB alles, was er in der Psychose tat, 
motiviert war. „Und zwar o^ doppelt motiviert. Es bcstand ein sinnliches 
und ein transzendentales Motiv, z. B. bei der Verunreinigung des Bettes: sinn¬ 
liches Motiv: der korperliche Drang im Schlafzustand; transzendentales Motiv: 
Aussonderung alles Unreinen aus der iibersinnlichen Welt, die er in sich hatte. 
„Ich hatte keine Hemmungsausfalle. Ich hatte es zuriickhalten konnen. 44 
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Er empfand ein starkes Bediirfnis zum Fluchen. Sein philosophisches 
System (skeptische Verzweiflung) sei dabei bestimmend gewesen. Er schrie: 
„Unser Herrgott, ich verfluche ihn, wir sind bloB da, weil er gefickt hat. 44 Dabei 
warf er wiitend Hemdenknopf und Krawatte an die Wand, empfand einen Augen- 
blick schmerzlich die Verletzung des anorganischen Seelenlebens, wurde sich dann 
aber klar: „Halt, ich bin der Herrgott, ich hab ihn umgebracht. Ich darf mich 
nicht so benehmen. 44 Beim Werfen des Hemdenknopfes meinte er: es muB nun 
dochdonnem. Dabei horte er die Musik vom Kurpark her, dachtean „Siegfried“ 
und „in Wirklichkeit schien sich ihm nun Bomantisches zu wiederholen 44 , 
er horte Germanen ziehen und lebte eine Zeitlang in diesem Kreise. Er „fiihlte, 
daB iiberall in der Welt sich die romantischen Geschichten jetzt in neuer Form 
abspielten 44 . 

Vorherrschend wurde aber wieder der Erlebniskreis des goldenen Zeit- 
alters. Er dachte: hatte Gott nicht gesiindigt, da gebe es kein Elend. Dafiir muB 
der neue Gott (er) sich selbst verdammen, er miisse immer in der Zelle bleiben, 
dann gebe es das goldene Zeitalter. Voriibergehend iiberkam ihn das BewuBtsein, 
die Phantasiewelt selbst geschaffen zu haben, doch ganz selten. Er war von einem 
Riesenkraf tgefiihl durchdrungen, ballte in der Wut die Fiiuste, hatte aber nicht 
den Gedanken, irgend jemandem etwas zu tun. 

Er glaubte, er kame nun in dieselbe Versuchung wie Gott. DrauBen steht 
die Mona Lisa. Er kann mit ihr Kinder zeugen und ruft: Die Mona Lisa soil her- 
einkommen. Offnete sich die Tur, so schrie er schnell, sie soil drauBen bleiben. 
So schwankte er zwischen Anlocken und WegstoBen. 

In diesen Stunden entwickelte sich nun auch das Gefiihl der Gegenwart 
der andern Personlichkeit und der Verdoppelung weiter. Bisher hatte er in 
Schwankungen erlebt: eine andere Personlichkeit gegenwartig, die bis ins 
kleinate mitfiihlt und sich mit bewegt, die dann er selbst in der Verdoppelung, er 
selbst als Weib ist. Nun in der Zelle wurde die Verdoppelung vollig deutlich. 
Jetzt steckte die andere Personlichkeit in ihm, er fiihlte in sich den weib- 
lichen Korper. Er fiihlte die weiblichen Briiste, die runden Hiiften, die weiblichen 
Genitalien. Dabei fiihlte er gleichzeitig seine eigene mannliche Form und Geni- 
talien. Doch fiihlte er sich gewissermaBen als den Kern, als realer, das Weib- 
liche wie durchsichtig, wie gespensterhaft. Doch fiihlte er das Leben des 
weiblichen Korpers, das Atmen usw. sehr deutlich. Als Mann fiihlte er sich lang, 
hatte ein riesiges Glied und fiihlte sich schon, wie den Adam Diirers. Er betastete 
sich in seiner Schonheit. So lang und wohl proportioniert, dachte er, werden nun 
alle Menschen. Zwischen ihm als Mann und ihm selbst als Weib kam es nun zum 
Coitus. Es war ein Liebesgefiihl ohne alle sexuelle Erregung, „so ein freies, ge- 
hobenes Gefiihl, 44 ohne Wollust waren doch die Sinnesempfindungen des Coitus 
da. Als der Coitus herum war, war das ganze Erlebnis der Verdoppelung fort. 
Es mag das vielleicht 1 / 2 Minute gedauert haben. Ziemlich plotzlich veranderte 
sich der Zustand. Es ging eine schnelle Wandlung vor sich in korperlicher 
Beziehung. Gleichwohl hatte er das BewuBtsein, daB er immer derselbe war, 
geistig gleich blieb. Selbst spater, als er Gott u. a. wurde, hatte er immer das 
BewuBtsein: ich bin der Joseph Mendel, der nun Gott geworden ist. Einige Tage 
spater in Heidelberg wiederholte sich noch einmal das gleiche Erleben der korper- 
lichen Verdoppelung. Sonst kam es nicht mehr vor. 

Schon vor diesem Koituserleben hatte er vom Arzte eine Einspritzung 
bekommen. Dabei hat er furchtbar laut geschrien. Die Schwester (Mona Lisa) 
half. Er war sich der Situation bewuBt. Die Schwester war geniert und er sagte 
guten Humors — wie er immer zwischendurch war — : „Ach, schau mal da, wie 
die Mona Lisa geschamig ist. 44 Nach der Einspritzung kam ein duselnder Zustand, 
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in dem das Weibgefiihl lebhaft hervortrat und zum beschriebenen Coitus fiihrt. 
Dann spiirte er jenen Ubergang in einen anderen Zustand, eine Veranderung. Es 
war nichts Weibliches mehr da, sondern er ganz allein. Nun war er „furchtbar 
geil 44 , fiihlte den Zwang: „jetzt soil ich onanieren“ und tat es; „es hat nicht viel 
dazu gehdrt,“ meint er. Nach diesem Akt schlief er ein und hatte eine ruhige 
Nacht. 

Im allgemeinen bemerkt der Kranke, dafl die Beschreibung nicht leicht sei. 
,,Es ist so furchtbar unlogisch. 44 Doch betont er, daB die Zusammenhange, 
die er beschrieb, sicher da waren, und daB die dramatischen Weltvorgange ,die 
vor allem am nachsten Tag einsetzten, den Hauptraum unter den zusatnmen- 
hangenden Erlebnissen einnahmen. An diesem Tage bildeten die Voretellungen 
von doppelter Wirklichkeit, goldenem Zeitalter, eigenem Kampf, Beziehungen 
zum Herrgott usw. das Vorspiel. Zwischendurch, so betont er, sei ihm iibrigens 
der Arzt auch als durchaus real und nicht bloB als Schein vorgekommen. Es 
bestanden fortdauemd Schwa nkungen in seinem Zu stand. 

Am Montag, dem nachsten Tage, glaubte er beim Aufwachen, es iniisse 
eine Ewigkeit her sein, daB er in dieser Zelle sei. Aber er „fiihlte sich jetzt 
normal 44 . Er wollte nach Hause, bat den Warter, ihm Kleider zu bringen und 
einen Nervenarzt zu holen. Er war durchaus klar und orientiert, wartete lange 
auf die arztliche Visite. Doch war er nicht vollig gesund: „Die Sachen lagen in 
der Luft; was ich erlebte, war nicht getilgt. 44 Els war als phantastisches Erleben 
abgeschwacht. Er fiihlte sich so wie zu Hause vor der Abreise nach dem Kurort. 
Er uberlegte: vielleicht ist das alles doch gestem gewesen, vielleicht ist es doch 
keine Ewigkeit her. 

Im Laufe des Vormittags begannen die Phantasien von neuem. Zu- 
nachst ging es etwas durcheinander, so daB der Kranke keine genaue Erinnerung 
der zeitlichen Reihenfolge hat. „Hier ist eine Liicke, ich weiB den Anfang 
nicht recht. 44 Er lag z. B. auf dem Bett, hatte die Vorstellung: ich habe den 
Herrgott besiegt, aber nicht den Gott-Vater, sondern Jesus. Er lag mit offenen 
Augen da. Die Sonne schien durch die Milchglasscheiben in die Zelle. Er hatte 
das Gefiihl: der Raum ist verschwunden. Diese Zelle ist der einzige Raum, sie 
schwebt auBerhalb der Welt. Die Wesen auBer ihm existieren raumlos. Fiir 
die Zeit hatte er keinen MaBstab mehr, lebte ohne Gefiihl, wie viel Zeit vorbei- 
gehe. Arzte, Krankenhaus, alles das war ihm verschwunden. Er lebte ausschlieB- 
lich in den ungeheuren Ereignissen auBerhalb der Zelle bei den iiberirdischen We¬ 
sen. Diese Ereignisse waren ihm unmittelbar bewuBt, auBerdem horte er Stimmen 
und sah manchmal irgend etwas, wie im weiteren Verlauf deutlich wird. Die Er¬ 
eignisse entwickelten sich nun in einem relativ konsequenten Zusammenhang. 

Er war sich also bewuBt: die ganze Menschheit besteht nur noch aus uber- 
irdischen Wesen; diese leben im hochsten MaBe der Seligkeit unter der Herrschaft 
des alten Gottes, der Judentum, Christentum usw. vereinigte. Nur der Buddhis- 
mus und die Religion des Konfuzius war noch drauBen. Die friihere Welt ist tot, 
nur er ist noch menschlich. Nun erlebte er mit kolossaler Bestimmtheit, wie aJIe 
Gott beschworen, auch ihn zu erlosen, aus der Zelle, aus Raum und Zeit zu befreien, 
sterben zu lassen und zum iiberirdischen Wesen wie sie zu machen. D&r&us ent- 
sprang jetzt ein Kampf. Gott hatte diese Erlosung vollfiihrt, wenn der Kranke 
mit demselben Zustand, wie die andern ihn hatten, zufrieden gewesen ware. 
Er verlangte aber: alle Wesen sollen Gott gleich sein, nur dann will ich aus der 
Zelle gehen. Alle Pflanzen, Tiere, die ganze anorganische Welt sollen Gott gleich 
werden. Die anorganische Welt wurde ihm durch das Sandkom reprasentiert, 
das seelisch geradeso kompliziert ist wie andere Seelen. Auch das Sandkom soil 
Gott gleich in der iiberirdischen Welt leben. Er selbst kam sich oft als Sandkom 
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vor. Weitei 4 sollten auch abstrakte Begriffe in jene Welt gottgleich eingehen. 
Alle Tugenden und auch alle Laster: Geilheit (= Venus), Verrat, Heuchelei usw. 
Jedes Wesen soil Gott gleich das alles in sich haben, so verlangte er; und will- 
kurlich soli jedes Wesen das alles in sich hervorrufen konnen. Eine kolossale 
Abwechslung wird so in den Himmel kommen. Es wird eine Lust sein, dort 
zu leben. Man kann niemandem bose sein, denn er ist gleichzeitig alles. 
Der Kranke merkte: alle andern helfen ihm und bestiirmen den Herrgott, nach- 
zugeben. Er stellte weitere Verlangen: Auch Rheinwein und Tabak soli in 
den Himmel, auch ein biflchen ScheiBdreck und Pisse. „Wenn wir das auf 
der Erde haben, soil er es auch drobon haben.“ Die anorganische Materie, die 
Elemente helfen auch. Die Sandkorner als Engel neckten den Herrgott. Dem 
machte das selber SpaB. Vielleicht ware er auf alles eingegangen, aber 
nun stellte der Kranke ein weiteres Verlangen: Auch der Teufel und die 
Holle sollen hinauf. Er dachte, Frank Wedekind ist vielleicht der Teufel und in- 
folgedessen: Der Teufel ist doch viel feiner als.der Herrgott. Der Kranke merkte 
gleich: diese Macht hat unser Herrgott nicht. Gott wird ganz ernst. Die Stimmen 
veretmnmen. Da sah er, wie der Verschlag der Zelle in die Hohe klappte und ein 
Gespenst in das Zimmer huschte. Es war hemdartig durchscheinend, ohne deut- 
liche Form. Els huschte unters Bett. Das war der Herrgott. Ihm war unheimlich: 
was will er? Eine Stimme ruft: „Du muBt jetzt.“ Er fiihlte eine Armberiihning. 
Das ist der Tod. Wie ein elektrischer Schlag ging es durch den ganzen Korper. 
Doch der Kranke war starker. Gott hatte ihn oh ne Erfullung seines Verlangens 
in den Himmel nehmen und darum toten wollen. Nun, wo der Kranke sich als 
starker erwies, muBte der Herrgott „in ihn einziehen“ und des Kranken Starke 
noch vermehren. Dann wird der Kranke selbst den Kampf mit dem Teufel be- 
stehen miissen. 

Nun fand zunachst der Einzug Gottes und damit der ganzen ubersinnlichen 
Welt zur St&rkung seiner Kraft in ihm statt. Er fiihlte, wie Gott durch die f'iiBe 
in ihn drang. Ein Kribbeln ging durch seine Beine. Seine Mutter zog ein. Alle Genies 
zogen ein. Einer nach dem andern. Er fiihlte bei jedem in seinem eigenen Gesicht den 
Aosdruck und erkannte ihn daran. So fiihlte er, wie sein Gesicht den Ausdruck Dosto- 
jewskis annahm, dann Bonapartes. Er fiihlte gleichzeitig dessen ganze Energie 
und Kraft. d’Annunzio, Grabbe, Plato kamen. Schrittweise wie Soldaten rrar- 
schierten sie ein. Wenn die Luft kam, wenn Frauen kamen, wenn die himmlische 
Liebe kam, ging es milder zu. Auch abstrakte Begriffe zogen ein: die Geilheit, 
der Jud, der Narr. Er fiihlte Anatole France und dabei die Elssenz seiner Werke: 
die Ironie, das Weinen, das Delikate. Eines folgte immer auf das andere. Was 
in ihm war, bemerkte er in der Folgezeit nicht jeden Augenblick, „es blieb aber 
jederaeit erregbar“. Seine Gesichtsmuskulatur fiihlte er viel weicher und mannig- 
faltiger als je. Er besaB nun die Fahigkeit zu alien Stimmungen. Und er 
fiihlte sich riesenstark. Bei dem Einzug machte er immer „katatonische Be- 
wegungen“, um den Wesen Platz zu machen und sie einzurichten. Stimmen halfen 
z. B.: „jetzt der Ellenbogen‘\ 1 Zunaehst war alles durcheinander, man wechselte 
die Platze, schlieBlich war eine gewisse Regel maBigkeit. Sie machten es unter- 
ein&nder aus. Die groBen Manner saBen im Kopf, die Kunstler im Gesichtsaus- 
druck, die Krieger in den Armen; im Herzen nahm die Dame Mona Lisa Platz. 
Ganz innen im Herzen saBen Stein und Sandkorn. Endlich war der Einzug 
fertig. Es wurde geschlossen. Nun gehts los. Er dachte an das Symbol des ein- 
gewickelten Kindes: ich darf nicht aktiv sein, ich muB abwarten und liegen blei- 
ben. Das tat er. 

Wieder offnete sich nun die Klappe an der Korridorwand der Zelle. Der 
Kranke sah den Kopf des Teufels zu ihm hineinschauen. Er sah ihn leibhaftig. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



228 K* Jaspers: Kausale und „verst&ndliche u Zusaramenhange zwischen 


Mit seinen Homem, braun und haarig sah er aus wie ein Faun. Die Augenbrauen 
waren rot. Der Kranke erachreckte nicht im geringsten, denn er wuBte: ich schmeiB 
ihn bestimmt um. Im Gefiihl seiner Kraft rief er dera drauBen stehenden Teufel 
zu: „aufgemacht u . Die Klappe schlug zu. Der Teufel gab sich schon besiegt 
und zog nun zu den iibrigen in ihn hinein. Seine Kraft wuchs wiederum enorm 
an. Bei diesem „Sieg“ hatte er das BewuBtsein: nicht nur wegen meiner Kraft, 
sondern weil ich ihn auch in den Himmel heben wollte, gab der Teufel so 
sehnell nach. 

Nun hatte der Kranke aber noch den Gedanken: es gibt noch eine Unmasse 
von Gottern auBer mir. Diese, fiihlte er in seiner kolossalen Starke, werden 
alle freiwillig in mich einziehen. Er glaubte, seine Zelle liege an einem riesig langen 
Gang, an den noch viele andere Zellen stoBen: in dieeen befinden sich die andem 
Gbtter: Baal, Buddha, Mohammed usw. Ein Kampf konnte notig werden. Doch 
er wuBte, daB nun der Teufel hilft. In diesem Augenblick kam der Warter herein, 
den er fur die Form hielt, in der der Teufel kam. Der brachte Mittagessen. Auf 
die Frage: soil ich essen? kam die Antwort: ja, ja, daB Sie kraftig werden. Nun 
nahm er das Essen mit einer Riesengier. Den ersten Bissen schluckte er noch, 
dann wurde nur noch geschlungen. Er fiihlte, die ganze Welt in ihm will ja zu 
essen haben, alle haben Hunger. Schon merkte er, wie alles in ihm iBt. In ihm 
wurde mit rasender Gier alles aufgenommen. Durch den ganzen Korper fiihlte 
er es. Von innen wurde an seinen Briisten gezogen. Er kam sich in diesem Zu- 
stand vor wie Buddha, den er glaubt so dargestellt gesehen zu haben. Aber Buddha 
war noch nicht in ihm. Der Kampf muB jetzt losgehen. Er schrie: aufgemacht. 
Sofort hdrte er wie mit Beilschlagen eine der Zellentiiren gesprengt wurde. Es 
kam Buddha. Der Augenblick „Kampf oder Einzug“ dauerte nicht lange. Buddha 
zog £in. Das wiederholte sich wohl 20mal: „Aufgemacht‘\ dann Beilschlage, 
dann Einzug des Gottes. Wie er dann wieder „aufgemacht“ schrie, klopfte es 
nicht mehr. Das war ein Zeichen, daB nun alle Gotter der Erde in ihm si nd. 
Er fiihlte sich erfiillt von ihnen. Nur noch ein klein wenig Raum — die Zelle — 
hat er um sich, sonst ist alles Weltgeschehen iibersinnlich. Jetzt wollte er — ge- 
wissermaBen zur Probe seiner Kraft — die machtigste Handlung ausfiihren. 
Er befahl: „Der Raum verschwinde.“ Es geschah nicht. Er hatte trotz der 
ungeheuren Ereignisse noch nicht genug Kraft, obgleich er in dem BewuBtsein 
groBer Anstrengung immer zum Kampf bereit war, im Gefiihle seiner Gewalt 
die Fauste ballte, die Muskeln straffte. 

Jetzt war eine Pause. Nach kurzer Zeit fiihlte er, ohne zu sehen: jetzt kommt 
eine Gottin. Er fiihlte, daB sie drauBen ist und er fiihlte: es ist die Mona Lisa. 
Es war eine neue Versuchung: wenn er jetzt Menschen mit ihr zeugte, miiBte das 
ein gliickliches Geschlecht sein. Aber er hatte das BewuBtsein: ich darf es nicht. 
Es gibt noch mehr Gotter auBer der Erde; ich will alle zu einem machen. 
Hier iiberkam ihn der erschreckende Gedanke: vielleicht gibt es hier so etwas 
ahnliches, wie den unendlichen Regressus beim Skeptizismus. Doch er entschloB 
sich: ich will es versuchen, alle Gotter zu einem zu machen. Er merkte gleich, 
daB die Mona Lisa ihn versteht, sie zog zu den iibrigen zu ihm ein. DaB es die¬ 
sel be Mona Lisa war, die schon in ihm saB, darauf kam es nicht an. Das DrauBen 
und Drinnen war manchmal fiir ihn ganz identisch. 

Jetzt waren alle Gotter, die jemals auf der Erde verehrt wurden, in ihm. 
Die Mona Lisa wcinte, weil die andern Gottinnen die mit ihr im Herzen saBen, 
machtiger und schoner sind. Das tat ihm weh und er trostete sie. Alle Gotter 
und Genien hatten in ihm einen bestimmten Platz. Aber die anfangliche Lokali- 
sation (Krieger im Arm, Kiinstler im Gesicht usw.) war verloren gegangen. 
Die Welt der alten Gotter saB zusammengedrangt auf einem Raum und stiick- 
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weise, wie durch Schotten abgetrennt, folgten durch den ganzen Korper andere 
Grappen. Sie hatten keine Einheit, verstanden sich nicht. Es bestand 
jetzt die Aufgabe, Einheit und Ordnung zu schaffen. 

Inzwischen kam wieder der Warter (= Teufel) und brachte, wie sieh der 
Kranke gut erinnerte, Kaffee mit 2 Homchen. Es wiederholte sich derselbe Vor- 
gang wie friiher, die ganze Welt in ihm fraB gierig. 

Femer kam der Besuch des Medizinalrats. Wegen der zwinkemden 
Augenbewegungen dachte der Kranke, der sei die Inkorporation eines Vogels, 
vielleicht sei er aber auch der Herrgott. Jedenfalls verstellt sich das Wesen in 
der Scheinwelt. Da rum gab er zunachst sinnlose Antworten, wuBte das selbst 
und dachte: der andere verstellt sich ja auch. So sagte er z. B. ex vacuo: „Auf 
dem Boden laufen Wanzen, im Bett sind keine* 4 , und lachte dazu. Dann wollte 
er sich aber in der menschlichen Scheinwelt menschlich benehmen und antwor> 
tete auf die Frage nach seiner Krankheit: „Ich leidc an einem religiosen Wahn- 
system,“ denn er wuBte, daB es menschlich so aussehen muBte. Er botont jetzt, 
daB er damals durchaus keine Einsicht hatte, geschweige denn voriibergehend 
gesund war. Auf die Frage nach einem juristischen Paragraphen antwortete er 
geordnet und lieB sich dariiber aus, daB die Verletzung der geistigen Gesundheit 
nicht bestraft werde. Dabei kam ihm der Gedanke: an meiner Verriicktheit ist 
vielleicht das Staatsministerium schuld. Denn wenn der Medizinalrat wirklich 
Mensch ist, das war ihm klar, dann sei er tatsachlich verriickt. Dazu bemerkt 
der Kranke im allgemeinen: „Ich habe immer eine Unmasse gleichzeitig 
gedacht, was nicht in derselben Sphare lag. 44 

Nun war die Aufgabe: Ordnung schaffen in der Gotter- und Genienwelt. 
Im Gedanken an das Symbol der Einwicklung lag er passiv da. Die Mona Lisa 
wird helfen. Er merkte nun, daB alle Gotter wieder auszogen. Es fanden drauBen 
furchtbare Kampfe statt, das fiihlte er. Die Gotter konnten sich nicht einigen. 
SchlieBlich gelang es ihrer Beratung, Einigkeit zu erzielen. Nun fand von neuem 
der Einzug statt, genau wie friiher: einer nach dem andem. Durch Bewegungen 
schaffte er Platz. Gegen SchluB merkte er, wie die Mona Lisa von innen her sein 
Augenlid hob. Sie wollte sehen, ob er schon schlafe. Denn sein Schlaf war das 
Zeichen, daB alle in ihm seien. Er schlief nicht. Es stellte sich heraus, daB zu 
friih abgeschlossen war. Eskam der Befehl: alles hinaus. Dieser Vorgang des Ein- 
und Auszugs wiederholte sich nun unendliche Male. Er fiihlte, das liegt am „Ver- 
rat‘\ der irgend etwas jedesmal anstellt. SchlieBlich gelang endlich der Einzug 
ohne Stoning. Er hatte das Gefiihl, eine Unsum me von Ewigkeiten sei vergangen. 
Nun fing er an zu duseln, nicht gerade zu schlafen. Das war das Zeichen, daB 
alles in ihm war. Jetzt dachte er: es steht noch der Kampf bevor mit den 
andern Gottern, die nicht zur Erde gehoren. Er fiihlte gesteigertes Le ben 
in sich. Muskelgefiihl, Intellekt, Kraft, das Riesenherz mit den Gottinnen, die 
Riesentritte der Kriegsgotter fiihlte er. (Er meint spontan, der Pulsschiag habe 
hier die Grundlage gebildet.) Er war einer ungeheuren Licbe fahig. 

Er offnete die Augen. In der Decke waren allerlei Risse. Anstatt deren sab 
er nun alle Gotter an der Decke. Alle stellten sich ihm vor und sahen ihn liebe- 
voll an. Einer, der Sonnengott, sah ihn besonders lange an. Es war ein durch- 
dringender Blick, offenbar uni des Kranken Blick zu stiirken. Dieser Sonnengott 
hatte einen geradezu blendenden Blick. Die wirkliche Sonne, die ins Fenster schien, 
erschien dabei fahl. Der Gott hatte einen hangenden Schnurrbart, sah wild aus. 
Beiseite lag der Tod als Gerippe. Er war lahmgelegt und besiegt fur alle Zeiten. 
Beim Sehen der Gotter fiihlte er, wie er starker wurde. Er hatte nun das BewuBt* 
sein, daB er alle und alles sehen konne. Da merkte er: der Teufel, die Laster. 
die Holle genieren sich. Er kommandierte: jeder kann jede Gestalt annehmen. 
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die er will. Bei alien diesen Vorgangen war sein Ich nicht mehr das perednliche 
Ich, sondern das Ich mit der ganzen Welt erfiillt. 

Von neuem iiberkam ihn der Gedanke: ich muB noch an die auBerirdi- 
schen Gotter. Bei diesem Gedanken wurde es totenstill. Ihm war klar: das 
miis8en Riesenwelten sein. Alles schreckt in ihm zusammen vor dem Schaurigen, 
was noch zu erleben ist. Alles ist bereit zu sterben. Er fiihlte das Stattfinden 
ungeheurer Kampfe, fiihlte 8ieg und den Einzug der Besiegten. Neue Kampfe, 
neuer Einzug und so weiter bis zur Ruhe. Nun war in ihm die irdische Welt 
vor der ungeheuren auBerirdischen ganz klein geworden. Er war tief 
traurig. Eine Art Heimwehgefiihl beseelte ihn. Vorher war es lustig in ihm ge- 
wesen. Die einen hatten ihn gekitzelt, die Schwaben ihm die Hande geschiittelt usw. 
Jetzt war das alles weg. Die Kampfe, die er nur gefiihlt, die andem aber erlebt 
hatten, hatten zum Einzug jener Welten und zur Bedrangnis der irdischen Welt 
gefiihrt. Es herrschte eine unheimliche Stille. Er hatte sofort den Gedanken: 
in dieser Riesenwelt kann ich keine Ordnung schaffen. Die Unendlich- 
keit kann er nicht fassen. Er setzte den alten Gott zur Herrschaft ein. Er selbst 
(der neue Gott) wollte bloB in der irdischen ubersinnlichen Welt herrschen 
und leben, nach der er Heimweh hatte. Als er Gott eingesetzt hatte, brauohte 
er sich nicht mehr um die Ordnung zu kiimmern. Er befahl noch den 
Irdischen: „Wer nicht da bleiben will, kann in jene hoheren Spharen, in die iiber- 
groBe Welt fahren.“ Auf diesem .Wege — so hatte er das Gefiihl — war er 
gleichzeitig von dem skeptischen Regressus ad infinitum befreit. 

Durch die ganze Folge der Erlebnisse ging ein Gefiihl: alle Genien haben mir 
vorgearbeitet; ich bin eigentlich nur der Zusammenfassende; dadurch 
habe ich die Kraft. Er glaubte, alle GroBen hatten den bosen Blick: Frank Wede¬ 
kind, Mizzi Schaffer, Irene Triesch; diese Menschen seien der Tod. Er hatte sie 
alle ausgehalten, dadurch sei alles moglich geworden. 

Wie aus den Schilderungen hervorgeht, hatte er wahrend der ganzen Zeit 
die widersprechendsten Vorstellungen. Das ist ihm nicht nur jetzt, son¬ 
dern das war ihm schon damals bewuBt. Er war oft in Zweifeln. Seine Stimmung 
hatte vielfach etwas GepreBtes, etwas Weinerliches daruber, daB er selbst 
in der uberirdischen Welt aus seinen Zweifeln nicht herauskomme. 
Er fragte sich oft: sind das meine Freunde? oder nicht? „Zwanzig Vorstel¬ 
lu ngen hatte ich vom selben Vorgang, wie man ihn interpretieren konnte.“ 
Der Zweifel war immer gelegentlich vorhanden, nahm aber jetzt im w’eiteren Ver- 
lauf sehr zu. Nur eins wuBte er immer gewiB: Die Mona Lisa verlaflt mich nicht. 
Als der Arzt fragte, ob er Dante gelesen habe, kam ihm die Vorstellung: ist die 
Mona Lisa meine Beatrice? — 

Am Montag Abend kam ein Arzt. Er wurde aus der Zelle in ein anderes Zim¬ 
mer gefiihrt. Aus dem Bett, in das er kam, ging ein Mann mit verbundenem 
Kopf fort. AuBer ihm waren noch drei im Zimmer. Als er dalag, kam ihm der 
Gedanke: Ich habe zwar die Holle erlost, die Gotter und alles, nur das Fegefeuer 
habe ich vergessen. Das wird noch kommen. Die drei wollten ihm gewiB helfen. 
Er fragte sie, ob sie ihn wecken wollten, wenn der Kampf an ihn herantrete. Da- 
bei dachte er, die andern verstanden ihn sofort. Sie antworteten: Ja, ja, wir 
wecken dich. Gleichzeitig zwitscherten die Vogel. Er erkannte die Bedeutung: 
auch sie wollen ihn wecken. Nun war er ruhig und schlief kurze Zeit. Im Beginn 
der Nacht wachte er auf und nun begannen ahnliche Vorgange wie friiher. Er 
kommandiert: aufgemacht, horte Beilschlage, das ganze Fegefeuer zog ein. Es 
dauerte lange. SchlieBlich lieB er abstrakte Begriffe kommen und kommandierte: 
„alles was existiert, soil kommen„das Nichts 44 ; „der Gegensatz zu allem 44 ; 
,.der Gegensatz zum Gegensatz 44 und so fort ad infinitum. SchlieBlich war alles 
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erlost, und er ruhig. Er scherzte die ganze Nacht mit den dreien, prophezeite: 
morgen gibts feinen Wein, Burgunder, Bordeaux . . . Die lachten. Er hatte da- 
bei iramer seine iibersinnlichen Ideen: Rauben und Morden ist so berechtigt als 
Liebe; es gibt keine Wertunterschiede mehr; solches und ahnliches hing 
nach seiner Meinung mit seiner Philosophic: der Skepsis, zusammen. 

Am Dienstag morgen wurde einer entlassen. Zwei blieben noch da. Beim 
Kaffee fiihlte er sich kolossal froh. Er dachte: „Es ist mir doch etwas GroBes 
gelungen. Aber warum bin ich denn selbst noch da eingesperrt. Wenn ich auch 
bloB ein Sandkorn bin. Ich habe doch jeden zum Gott gemacht. Vielleicht be- 
freit mich die Mona Lisa. 44 Er verkroch sich unter die Bettdecke, fiihlte einen 
Luftzug, wie wenn er gestreichelt wurde. Er deckte sich wieder auf und dachte 
jetzt: „Ich bin doch ein kolossales Rindvieh. Ich hab gedacht, ich hab die Welt 
erlost. Ich bin doch der Bruder Medardus. Es sind 3000 Jahre vergangen. 
Ich bin in der Wirklichkeit. Aber alle Menschen, die ich kannte, sind tot. 44 Da- 
bei hatte er nun das Geftihl groBer Verlassenheit und Traurigkeit. (Ver- 
schmelzung des „Medardus 44 mit einer Geschichte vom Klosterbruder, wie er 
selbet angibt.) Es war ihm klar: „Das war Narretei, was ich bis jetzt trieb. 44 
Er betete inbriinstig zu einem iiber der Tiir hangenden gekreuzigten Christus. 
Er wuBte nicht, was mit ihm los war. Es war ihm furchtbar unheimlich. Er 
faBte den EntschluB, nun in alle Ewigkeit zu beten. Die zwei andem im Zimmer 
weinten. Doch machte der eine einmal einen Scherz. Der Kranke betete: Dein 
Wille geschehe. Der andere: Nein, sein Wille geschehe. Darauf der Kranke aus 
Versehen: Mein Wille geschehe. Als er es merkte: Du Spitzbub halt den Mund. 

Seit zwei Tagen hatte er sich nicht gewaschen. In seinem Gesicht saBen oft 
Fliegen. Er meinte: aus Zartlichkeit. Sie storten ihn aber am Schlaf. Er wollte 
gem schlafen; wenn ich das tue, werde ich vielleicht doch erlost. Einer der andem 
legte ihm Papier iiber den Kopf zum Schutz gegen die Fliegen. Er schlief aber nicht 
recht, fiihlte ein Streicheln am Korper, fiihlte sich weiblich, horte eine Stimme, 
er solle zum Weib werden. Der Zusammenhang mit dem Vorhergehenden war nun 
fast vollig unterbrochen. Er dachte: vielleicht werde ich Papst. Als er auf einer 
Tafel „Speyer“ las, dachte er gleich: ich muB zum Bischof nach Speyer. 

Eben fahrt drauBen ein Zeppelin - Luftschiff ?vorbei. Er steht nackt am 
Fenster mit Weibsgefiihl. Das Luftschiff kam ganz nahe. Er meinte, es fiihre in 
den Uimmel, Er fiihlte, wie wenn ihm Fliigel wachsen wiirden. Sie konnten aber 
nicht wachsen. Es klangen Gedanken von auBerirdischen Wehen von friiher an. 
Alles soli hinauf, was nicht auf der Erde bleiben will. Vielleicht geht er selbst mit. 
Doch der Zeppelin flog fort ohne ihn. Das tat ihm weh. Er blieb zuriick in dem 
BewuBtsein: jetzt muB ich in alle Ewigkeit in diesem Zustand in dieser Zelle bleiben. 

Am Dienstag nachmittag kam sein Onkel. Er unterhielt sich normal, 
machte aber dazwischen eigentiimliche Bemerkungen. Dessen war er sich damals 
selbst bewuBt. Dann kam seine Schwester herein. Er fiihlte sich ihr gegeniiber 
fremd. Als beide fort waren, hanselten ihn die beiden andern Kranken im selben 
Zimmer: Haben Sie aber ein schones Schwesterchen; und die lassen Sie da allein 
liegen. Das machte den Kranken sehr wiitend. Jetzt wurden ihm Kleider gebracht. 
Er wusch sich, zog sich an, schwankte dabei etwas. Er horte, wie gesagt wurde, 
es werde eine russische Kapelle hier gebaut. Er: ist der Dostojewski hier? Die- 
andem: Ja. Er: dann bleib ich hier. Als Onkel und Schwester ihn abholten, um 
ihn nach Heidelberg zu bringen, wollte er nicht mit: ohne die zwei gehe ich nicht 
fort (das war auch in iibersinnlichen Vorstellungen begriindet). Als man sagte, sie 
w r ollten nur einen Spaziergang machen, ging er mit. Er hatte aber ein groBes 
Mi Btra ue n gegen Onkel und Schwester. Vom Onkel dachte er: das ist mein Vetter 
in Gestalt des Onkels. Von der Schwester: vielleicht ist es meine Schwester, vielleicht 
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die Dame; meine wirkliche Schwester ist die Dame. „Es wechselte jetzt das 
ganze Wahnsystem“. Die Dame und er selbst sind Kinder des Konigs Otto 
von Bayern. Durch Gedankeniibertragung sind sie gezeugt worden. „Und es gibt 
doch Gedankenzeugung." Er glaubte, sie muOten den als geisteskrank einge- 
sperrten Konig befreien. Der Kranke meint, die Erlebnisinhalte seien um einen 
Grad wirklicher, weniger phantastisch geworden. Dann tauchte der Gedanke 
auf, Frank Wedekind sei der Konig Otto, der in dieser Verkleidung sich unter 
Mensehen bewege. Damit in Zusammenhang trat der schon vor der akuten Psychose 
gebildete Wahn, das Ministerium arbeite gegen ihn. Nun wurde ihm das begreiflich. 
Als Sohn des Konigs Otto wollten sie ihn ausschalten. 

Auf der Autofahrt nach Heidelberg sah er am Wege den Mann mit dem 
vcrbundenen Kopf, der sein Bett verlieB, als er ins andere Zimmer kam. Der machte 
eine tiefe Verbeugung. Das bestarkte ihn in der Idee, Kronprinz zu sein. Er sprang 
ofters im Wagen auf. Als sie sich Heidelberg naherten, dachte er, es sei die neue 
Hauptstadt geworden. Eben vor Heidelberg sah er am Wege die Dame. Er sprang 
rasend auf. Sie sah sehr traurig aus. Er wuBte, daB er zum Arzt sollte. Von der 
Klinik dachte er: vielleicht ist sie das SchloB. Sie erschien ihm als beides, sowohl 
als SchloB, wie als Irrenklinik. Er hat bestandig geschwankt und gezweifelt und 
schlieBlich sogar andere Kranke gefragt, wo er denn eigentlich sei. Der Warter. 
der mit im Auto fuhr, erschien ihm als Freund: der druckte ihm so liebevoll die 
Hand. Im Bad wurden ihm die Nagel geschnitten. Das nahm er lustig. Als er 
fertig war: „Passen Sie auf, ich kann doch noch mit ihnen kratzen.“ 

In der ersten Nacht in Heidelberg lebte er in Neuschwanstein. An der 
Wand sah er Konig Otto, eine Krone in den Kopf gepreBt. Davor stand ein Jud. 
Fin- den weiteren Verlauf ist dem Kranken die zeitliche Reihe nfolge verloren 
gegangen. Es gab nicht mehr ein so relativ zusammenhangendes Er- 
lebenwieimKurort. AuBer den Beziehungen zu Konig Otto, die immer wieder- 
kehrten, traten voriibergehend alle moglichen andern Erlebniskomplexe auf; er 
fiillte, daB er seziert wurde. Das tat nicht weh, aber er fiihlte den Rticken 
aufgeschnitten, ein Bein abgeschnitten, aber („wuppti“) sprang alles immer 
wieder in die alte Stellung zuriick, er war unverwiistlich. Diese Sektion erlebte 
er so, daB er sich gleichzeitig im Bett und driiben im Sektionssaal fiihlte. ,.Die 
andern meinen, sie hatten mich drauBen und sezierten mich und gleichzeitig 
liege ich hier.“ Dann wieder glaubte er zu erleben, wie er im Grabe von Wiirmem 
zerfressen wurde. Dann fraBen wieder Ratten ihn aus. Er fiihlte iiberall das Nagen 
und Fressen, aber sie konnten ihm nichts anhaben, da er grade so schnell wieder- 
wuchs. Dann fiihlte er sich einmal als armer Lazarus usw. Er selbst war abwechselnd 
Herrgott und Teufel. Das sehien ihm gleichgiiltig. Alle Gegcnsatze waren ja gleich. 
Zusammenfassend meint der Kranke, daB er alles, was er je gelesen oder in 
der Phantasie ausgemalt hat, jetzt in der Psychose erlebt habe. 

Als dies relativ wenig zusammenhangende Erleben in Heidelberg etwa 2 bis 
3 Tage gedauert hatte, trat in der Nacht von seiner eite eine neue Stellu ng- 
nahme zu allem auf: Zuletzt ergriffen ihn die Gedanken, es sei unmoglich, 
den Widerspruch aufzulosen, daB Gott und der Teufel in ihm iden sch seien. „Und 
die Zweiheit 1st doch die Einheit“ — „Nein es geht nicht.“ Er bat Gott, ihm zu 
helfen und die Dreieinigkeit: ,,Ich, Gott, Teufel“ zustande zu bringen. Sein Ich 
war hier wie friiher nicht das individuelle Ich, sondern das Ich = alles was in mir 
ist, die ganze Welt. Aber alles was in ihm war, war wieder in allem andern drin. 
Solche Gedanken und das immer mehr chaotisch gewordene Erleben brachten ihn 
„zur Raserei“. Er sagte sich ganz wdllkiirlich: „ich kann die Phantasiewelt 
nicht mehr ertragen; ich will in die Wirklichkeit zuriick“. Dabei war ihm be- 
wuBt, die Phantasien sind wertvoller als die Wirklichkeit, sie sind wirklicher als 
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die Wirklichkeit; er war sich der Schbnheit der Phantasie bewuBt. Aber: „ioh 
halts nicht mehr aus“. Er betont, daB er durchaus nodi keine Einsicht besaB — 
das dauerte noeh mehrere Tage, in denen Stimmen und andere Erlebnisse noch 
haufig vorkamen -— daB er zwar immer „ Wirklichkeit 44 und „Phantasiewelt 44 scharf 
trennert konnte, aber nicht wuBte, welche er fur die eigentlieh wirkliche halten 
sollte. Wahrend er anfangs ganz zur Phantasiewelt neigte, nahm der Zweifel all- 
tnahlich zu. 

Es klopfte an der Wand* Er horte Frank Wedekinds Stimme. Er fiihlte es 
wie eine Suggestion, daB er nun zur Wirklichkeit zuriick solle, da er sich urt- 
fahig erwiesen hatte, die Welt zu erlosen. 

Zufallig legte er die Hande unter den Hinterkopf. Er fiihlte, wie durch 
den Druck das im ganzen Korper empfundene Klopfen des Pulses besanftigt 
wurde, daB Kopf und Herz, die vorher durcheinander gingen, sich dadurch wieder 
trennten. Dieses unwillkiirJiQh gewonnene Mittel, die Hande unter den Kopf zu 
legen, wandte er iin weiteren Verlauf nun absichtlich am Ein anderes Mittel kam 
ihm wie suggeriert vor: er sagte u ne ndlich of t vor sich hin: ich bi n so du mm, 
es geht mir ein Miihlrad im Kopf herum. Dadurch wurden seine Gedanken 
unterbrochen, und er abgelenkt von dem Phantasieerleben. Ganze Nachte habe 
er auf diese Weise gesummt. Unwillkiirlich trat dies alles ein, aber er fiihlte 
dann seinen Willen und die Anstrengung, die es ihm kostete, langsam zur 
Wirklichkeit zuriickzukehren* Er nahm sich vor, wieder wie ein Normaler zu 
handein und alles so wie ein Normaler anzusehen. Die letzte aktive Anstrengung 
war es gewesen, als er im Kurort sich eine Zigarre bestellte. Bis zu dieser Nacht 
hatte er sich ganz den Erlebnissen hingegeben, oft geleitet von dem Symbol 
des eingewickelten Kindes. Nun begann die aktive Anstrengung von neuem, nicht 
aus irgendeiner Einsicht heraus, sondern rein aus dem Willen, weil „er es nicht 
mehr aushalten konnte“. Bevor wir den weiteren Verlauf und seine schlieBliche 
Einsicht beschreiben, suchen wir noch einiges von den Arten der vergangenen see- 
lischen Erlebnisse zu schildern. 

Bei den dramatischen Welterlebnissen war alles als Wirklichkeit einfach 
„evident 44 . „Ich erlebte das, was auBen vorging unmittelbar und dem ent- 
s prach immer ein Zucken im Korper 44 . „In mir und auBer mir, das war identisch 44 . 
..Diese Gefiihlsevidenz ist die starkste, die es gibt. Wenn ich selbst das 
Gegenteil gesehen hatte, das ware vollstandig gleich gewesen. Immer war es; e« 
1st so, es ist gar kein Zweifel — d. h. im Augenblick des Erlebens 44 . Dabei begleiteten 
ihn vage Vorstellu ngen von den Geschehnissen, die manchmal etwas inten- 
siver, manchmal auch fast rein gedanklich waren. Immer war trotzdem der Inhalt 
dieser Vorstellungen unbedingt sicher. „Wie Kierkegaard fordert, selbst das 
Paradoxe miisse man glauben, so erlebte ich es. 44 

Scheinwelt und iibersinnliche Welt waren fiir ihn vollig klar getrennt, 
doch nur fiir das Gefiihl abzugrenzen. In der Eisenbahn nach dem Badeort saBen 
links 4 Menschen, die lebten, rechts vier, die nur Schein und tot waren. Das fiihlte 
er unmittelbar. Dazu horte er eine Stimme: er merkt gar nicht, daB er M einseitig“ 
ist. 

Der Kranke hatte eine ganze Menge sinnlicher Anhaltspunkte, durch die 
hindurch er von jenem Weltgeschehen wuBte. Er betont aber, daB davon nicht 
die Sicherheit der Evidenz gekommen sei, diese sei vielmehr u n mi t tel bar gewesen* 
Er wuBte alles ganz bestimmt. Von den sinnlichen Anhaltspunkten spielen eine 
groBe Rolledie Korperempfindungen. „Ich bezog immer dasselbe bestimmte 
Korpergefuhl auf de nselbe n iibersinnlichen Vorgang 44 (bei den Ein- und Ausziigen). 
Z. B. war das Kitzeln durch seine Mutter solch ein ganz bestimmtes Kitzeln. Bei 
diesen Kdrperempfindungen dachte er; ich muB mich menschlich sehen, aber er 
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fuhlte, daB er in Wirklichkeit etwas ganz anderes war. Er glaubte alles zu umfassen, 
was sich auBerhalb des kleinen Raumes abspieltc. Doch bemerkt er, wie wider- 
spruohsvoll das raumliche und das eigentlich raumlose iibersinnliche Geschehen 
durcheinanderging. Nur wenn der Einzug war, fiihlte er sich als ein die ganze Welt 
Umfa8sender, beim Auszug fuhlte er sich auch raumlich allein und vereinsamt. 

Neben dem unmittelbaren Erleben der evidenten iibersinnlichen Wirklichkeit 
war er aber durchaus fahig zu Gedanken, zu Erwagtuigen von Moglichkeiten: 
vielleicht existieren noch weitere Gbtter; es ist moglich; ich muB abwarten. 
Er war femer in Zwischenaugenblicken, wie aus den fruheren Schilderungen hervor- 
geht, zu Zweifeln fahig. 

Weitere sinnliche Anhaltspunkte waren das Klopfen mit Beilen, das 
er horte, das Aufhoren des Klopfens, die Schritte der drauBen Vorbeigehenden, 
dann vor allem die sehr zahlreichen Stim me n. Diese kamen genau so wie wirklich 
Gesprochenes von auBen und waren mannigfaltiger Art. Die Schwaben riefen — 
er meinte, grade vor dem Fenster — „Bravo Josef “, „wir sind wieder da“; „der 
Wein ist a dabei u ; „a bissl ScheiBdreck ist a dabei u . Manche Stimmen waren welter 
weg, wie wenn aus groBerer Entfemung sehr laut gerufen wird, manchmal wie wenn 
von weit her ein Echo hergetragen wurde. Die Sandkdmer sprachen als Engelehen 
wie Kinderetimmen. Sie waren so nah, wie wenn sie vom Gang her sprachen usw. 
In sich selbst horte er Laute, wie wenn Blaschen zerspringen, Magenknurren. In 
diese korperlichen Vorg&nge verlegte er auch die Stimmen, so daB er dachteu das 
klingt wie ein Bauchredner. Femer horte er Stimmen autf alien Gerauschen 
der Umgebung, aus rutechenden Stiihlen, aus Eisenbahnpfiff, WagCngerauscb 
usw. Die Stimmen der Vogel verstand er gewdhnlich, ohne Worte von ihnen zu 
horen, in ihrer Bedeutung. Dann horte er auch aus dem Gezwitscher Worte 
heraus im Vogelton, nicht wie ein Mensch spricht: „Du Narr“; „er helft dir nicht 14 
{als er zu Gott betete). Im Wagengerausch horte er Bauem in Holzschuhen gehen, 
KoboJde arbeiten, Hephastos schmieden (dabei hielt er sich einen Augenblick 
seflhet fur Hephastos, da ein Bein gelahmt war). Das Schmauchen der Lokomotive 
Met: hooh, hoch, hoch in die'Lufte fahren, das Pfeifen: Gift, Gift. 

Gesehen hat er im ganzen wenig: die Illusionen aus den Ritzen der Decke, 
dm towhtenden Sonnengott, den Konig Otto an der Wand, den Teufel hinter der 
K&apfGy den Herrgott als durchsichtiges Tuch durch die Liifte kommend. Die 
hwmm, die er sah, sah er alle richtig. Wenn er sie als andere Personlichkeiten 
wenfcawnte, so „lag das nur im System", nicht in der Wahrnehmung. Bestati- 
gnpa der Verkennungen — „ich hatte sie aber nicht gebraucht“ — nahm er aus 
Hjgntundkhkeiten ihres Verhaltens, aus einer entfemten Ahnlichkeit. Das wurde 
ihm aber beim Erleben kaum bewuflt. Immer zwischendurch hatte er wieder das 
Gefuhl: vielleicht ist sie es doch nicht usw. 

In Heidelberg hat er auch Geruchs- und Geschmackstauschu nge n 
gehabt. Das Essen schmeckte absonderlich, die Luft roch nach Laboratoriums- 
geriichen. Er dachte an Vergiftung, meinte, das ginge vielleicht vom Staatsmini- 
sterium aus. 

Auf keinem Sinnesgebiete hat der Kranke irgendwelche Pseudohallu- 
ZiAationen gehabt. Er hatte nur Illusionen und echte Halluzinationen. Von 
den Sinnestauschungen werden noch einige aufgezahlt: Die Stimmen der 
Engelehen (Sandkdmer) baten ganz leise fur ihn beim lieben Gott, aber ganz deut- 
lich fiir ihn horbar. — Er horte keine befehlenden Stimmen. „Die Vorstellungen, 
die Erlebnisse zwangen mich.“ — Alle Gotter waren stumm. Nur einmal sagte 
der Herrgott „Du muBt u (siehe oben), als er in die Zelle geflogen war. Auf Fragen 
an die Gdtter und Genien bekam er keine Antwort. Er erkannte die Genien aus- 
schlieBlich am Gefuhl und an den Empfindungen des Gesichtsausdrucks. Sogar 
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seine Haare legten sich dabei in eine andftre Frisur. — Ala er aummte: es geht 
mir ein Muhlrad im Kopf herum, fiihlte er tateachlich ein Rad im Kopfe, iiihlte 
es wie Kaffeemiihlen an der Brust. Das Empfinden, daB sein Korper aich verandert. 
hat er oft gehabt. Der Schlag war wie ein elektrischer Schlag. Es war manchmal, 
wie wenn ein Strom dnrch den Korper ginge. 

Wahrend der Psychose — so betont der Kranke — waren alle Handlu nge n 
motiviert. Sinnlose Bewegungen, „katatonische Bewegungen“ seien gar nicht 
vorgekommen. Er gab die Hand dem Arzt nicht, weil er meinte, daB der Arzt 
dann verdammt wiirde. Er lief auf den Gang, weil er Konig Otto befreien wollte. 
Er lieB sich zuruckfiihren, weil er dann sah, daB es noch nicht Zeit sei. Er klopfte 
im Hotel an die eigene Zimmertiir, weil er den eventuellen Dieb nicht stbren wollte; 
in dem BewuBtsein: es ist alles gleichgultig und berechtigt, ich muB alles geschehen 
kssen usw. 

Desorientiert sei er nie gewesen, nur mal zerstreut, wenn er grade ganz 
bei den Erlebnissen war. So habe er ins Wasserglas uriniert: er meinte, der Topf 
sei fort, da der Warter ihn abgeholt hatte. Er suchte nach einem Eimer, sah das 
Glas, dachte, die Kranken in dem Kurort hatten auch Glaser, und benutzte es. 
Dies war „das irdische Motiv“. Er konnte aber keinen Augenblick mehr warten, 
da „der Rest des Schlechten hinaus muBte“. Das war das „transzendentale Mo- 
tiv u . Diese Doppelheit der Motive betonte er weiter beim Riilpsen und bei 
den Bl&hungen, beim nachtlichen Verunreinigen des Bettes: das sei im Schlaf 
gekommen mit dem BewuBtsein: das ist gut, das nun alles Unreine (ubersinnlich) 
hinaus ist. Dann war ihm der Schmutz sofort sehr unangenehm. Er hat nicht 
gesehmiert. 

Nie sei er eigentlich ratios gewesen. Er konnte sich immer zurechtfinden. 
Wenn der Arzt kam, dachte er immer: was will er wohl, wie beurteilt er mich 
wohl ? Dann sagte er etwas, bloB um zu sehen, wie der Arzt reagiere, und um daraus 
Schlusse zu ziehen; er sagte z. B. unmotiviert: „Warum erschrecken Sie denn so?“ 
„Wiewohl ich verriickt war, war ich doch bei Verstand u meint jetzt der 
Kranke. Was seine Stimmung in der Psychose angeht, so war diese natiivlich 
wechselnd und sehr mannigfaltig. „Eigentlich fiihlte ich mich immer u nbehag- 
lich.“ Er fiihlte sich allein im Raum, und der Gedanke, in alle Ewigkeit da zu 
liegen (Anklingen von Tannhauseridee), war fiirchterlich. Er muBte denken: bald 
kommt niemand mehr. Dann hatte er ein lustiges Gefiihl, wenn z. B. die Schwa- 
ben karnen. Oft war er humorvoll, machte Scherze und dachte: ich will meine 
schwabische Natur nicht verleugnen. Wenn die Gotter einzogen, fragte er: sind 
noch viel da? Mit seinem Scherzen wollte er die Ergriffenheit der stum men 
Gotter nicht aufkommen lassen. Doch fiihlte er sich selbst dabei gleichzeitig er- 
griffen, hatte Verantwortungsgefiihl fur seine Aufgabe. Doch war er auch wieder 
gleichgultig: Wenns nicht gelingt, auch gut. Er hatte zwar den EntschluB, 
alles einzusetzen, aber der Ausgang war ihm egal. Bei allem fiihlte er sich nie 
,,gro8“. „Ich bin bestimmt, ich muB es tun“ war die Stimmung. Er dachte 
wenig nach, sondem erlebte unmittelbar passiv, aber in dem BewuBtsein, zum 
Kampfe geriistet zu sein, wenn die Aufforderung kommen sollte. 

Von Einzelheiten ist noch zu erwahnen: Eine Zeitlang fiihlte er den rechte n 
Arm wie gelahmt, er w*ar am Ellenbogen schmerzhaft, und er konnte ihn nicht 
bewegen. Dadurch fiihlte er sich als Frank Wedekind. Einmal kam ihm auch 
ein Bein wie gelahmt vor. Nie mals hatte er das Gefiihl des Grause ns, Sinnes- 
tauschung und Wirklichkeit nicht unterscheiden zu konnen. Niemals Gleich- 
gewichtetauschungen. Kein Lauterhoren von Gerauschen (iiberhaupt keine Hyper- 
asthesien). Nie Schwindel, Kopfweh nur einmal in der Heimat (siehe oben). Kein 
Ohrensausen. Er hat keine auffalligen SchweiBausbriiche bemerkt. — Oberall 
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im Korper war dauernd ein Klopf&n (Herz). — Stuhlverstopfung, aber oft 
uriniert. — Schlechter Geschm&ck im Munde, so daB er einmal sagte: „Die 
Halsetinkerei muB ein Ende nehmen." — Manchmal schiittelte er die Hand in dem 
Gefiihl, damit beim „Einzug" den Schwaben die Hand zu driicken. 

Sowohl der Hergang in der Bekampfung der Psychose wie die spatere 
Einsicht sind ebenso komplizierte Gebilde wie alle Einzelheiten dieser Psychose. 
Nachdem er den beschriebenen Weg der Ablenkung gefunden hatte, bekampfte 
er auf diese Weise seine Vorstellungen, obwohl er noch daran glaubte. „Nachde m 
auf diese Weise der Phantasiestrudel einmal abgelost war, konnte 
ich zu mir kommen." Er gab sich von jenerNacht an groBeMiihe f sich zu 
be neh me n wie ei n nor maler Me nsch. Im Kurpark war die Selbstb^herrschung 
endgiiltig unmogtich geworden. Jetzt begann sie von neuem. Er hatte groBe 
Anstrengung ruhig „zu urteilen, wie Menschen es tun", so z. B. iiber eine Zeitung 
gegeniiber dem Warter oder dem Arzt. Ob es Wirklichkeit oder Phantasie w r ar, 
war ihm damals vollig gleichgiiltig, als er zur Wirklichkeit wollte. Er wollte, 
w r eil er es nicht mehr aushielt. Das Erleben war erledigt, nicht beurteilt. Er 
dachte noch nicht daruber nach. 

Erst als er im Laufe der Tage sich sein Seelenleben wieder zur Normalitat 
hin verandert hatte, reflektierte er z. B.: ich hab das Gefiihl, eine Ewigkeit 
hinter mir zu haben, aber in der Wirklichkeit muB ich das akzeptieren, daB 
es der 18. Mai ist. Diese Reflexionen fiihrten baldd&zu, daB er seine voile Ein¬ 
sicht in seiner intellektuellen Beurteilung der Krankheit gewann. Doch war 
diese Stellung nicht einfach: „Es gibt fiir mich keinen MaBstab, warum die Hal- 
luzination weniger evident ware als Wirklichkeit"; „ich besitze gar keinen Mafietab 
dafiir, ob das ubersinnliche Wirklichkeit oder Phantasie war"; „iin 
Scherz" und „als Philosoph" mache er solche Einwande. Natiirlich wisse er, daB 
ein in der Wirklichkeit Lebender, und daB er als ein solcher, die Krankheit nur 
als Phantasie ansehen kdnne. Noch mehrere Wochen spater auBerte er in dieeem 
Sinne von seiner Psychose: „ich zweifle beziiglich der Wirklichkeit; theoretisch, 
praktisch nicht; ich wiirde ja dauernd eingesperrt, wenn ich sie fur wirklich 
hielte". Es tat ihm leid, daB ihm die Phantasiew r elt aus der Erinnerung langsam 
entschwande. 


Nach der Psychose. 

Von vielen Dingen, aus den Tagen vor der Psychose, weiB er nicht bestimmt, 
ob das Wirklichkeit oder auch Psychose war. Deswegen fiihlt er sich in seiner 
Heimat so unsicher und mag nicht zuriick. Er weiB nicht sich zu benehmen, 
weil er in der Vergangenheit Krankheitsinhalt und Wirklichkeit im Einzel- 
falle nicht scharf trennen kann. 

Beziiglich der Erlebnisse vor der Psychose hat er keine Einsicht. Die Be- 
ziehung der Kindeseinwicklung auf sich halt er „bei der Situation" nicht fiir 
krankhaft, wenn auch fiir irrtiimlich. Dagegen die Beziehung des Inhalts des 
iibersandten Antiquariatskataloges auf seine Person halt er noch fiir richtig. 
Diese Meinung und die Ansichten iiber die Machinationen des Ministeriums ganz- 
lich fur Beziehungswahn zu erklaren, halt er fiir unmoglich. Angstlich und etwas 
emport sagt er: „Wenn ich das fiir krank halten soil, muB ich mich ganz fiir krank 
halten, das Beste, was ich habe, meine Intelligenz und alles . . . . , daB ich darauf 
komme, daB ich das heraus merke." 

Im Laufe der Zeit wurde es ihm pei nlich, iiber sich Auskunft zu geben. Friiher 
habe er mir freier erzahlt „aus Trotz, weil ich noch zveifeltc". „Wenn man ge- 
sund ist, will man ganz richtig und objektiv die Sachen nicht gern 
erzahlen." Man geniere sich, weil die Erlebnisse w T irklich waren und man dabei 
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wach war. Das unterscheide sie vom Traum, den man ohne (4ene objektiv er- 
zahle. 

Nachdem die akutc Psychose abgelaufen war, ging der Kranke zur Erholung 
aufs Land, kam aber zur Konsultation noch haufig in die Klinik. Es wurden 
noch eine Reihe abnormer Erscheinungen beobachtet: 

Die Gemiitszustande waren anfangs noch zum Teil extremer Art. Der 
Kranke fiihlte sich manchmal sehr gliicklich. „Alle Melancholie, aller Druck, 
alle Schwermut ist weg. Das ist nun alles durch das Delirium erledigt. 4 * Dieses 
war gleichsam notwendig, M um die Spannung los zu werden". „Xun ist alle philo- 
sophische Bohrerei iiber den Haufen geworfen, ich kann ganz naiv leben. “ So traten 
lebensfreudige Stimmungen auf, wie er sie noch nie hatte. Er fiihlte sich 
„ganz anders, gest&rkt 44 . Den ganzen Tag scherzte er, fiihlte sich lustig und fidel, 
scherzte auch iiber seinen eigenen Zustand. W&hrend der ganzen letzten Jahre, 
nieint er, sei er dagegen immer gedriickt gewesen. 

Demgegeniiber machten sich aber bald entgegengesetzte Stimmungen 
gel tend. Er fiihlte sich hoffnungslos, sah sich keinen Lebensaufgaben gewachsen, 
wuBte nicht, was aus ihm werden sollte, sah das Leben als eine Unmoglichkeit 
an. hatte Selbstmordgedanken, aber nicht emste. „Ich will mir eben das Leben 
nicht nehmen, ich kann’s nicht. 4 * Solche verzweifelte Trostlosigkeit konnte hohe 
Grade erreichen und trat manchmal anfallsweise auf, so daB sie spontan kam 
und nach einer Stunde wieder verschwunden war. 

In den ersten Tagen nach der Psychose war er eine n Tag in sei ner Heim at. 
Hier machte er einen sehr kurz dauemden merkwiirdigen Zustand durch. 
Er hatte eine Art Traum, war jedoch nicht im Halbschlummer, sondem bei ge- 
schlossenen Augen vollig wach rait dem richtigen BewuBtsein seiner korperlichen 
Lage. Er hatte plotzlich unter Schwindel und Durcheinander im Kopf „eine 
Veranderung 44 erlebt und sah in diesem vdllig wachen Zustand im Vorstellungs- 
raum mit groBer Deutlichkeit, wie ein W&rter ein Glas Wein ins Zimmer brachte, 
das der Kranke zuruckwies. Wieder ging eine kleine „Veranderung“ vor sich, 
und er sah nun im Augenschwarz einen Totenkopf. Diesen faBte er fest 
ins Auge, lachte ihn an und fiihlte dabei seine Starke. Er fiihlte einen Druck auf 
den Lidem, daB er sie geschlossen halten sollte. Der Totenkopf zerplatzte. Es 
blieb ein kleines Nachbild iibrig, das wie ein Auge aussah und schnell verschwanJ. 
Dabei hatte er das Gefiihl, daB sein eigener Kopf zum Totenkopf wurdc. Er fiihlte 
wie die Kopfhaut schwand, die Knochen und die Z&hne klapperten. Das bcobach- 
tete er ohne Angst und Gruseln wie ein interessantes Phanomen. Er wollte mal 
sehen, was kommt. Dann war ziemlich plotzlich alles vorbei, er machte 
die Augen auf und war wie vorher. Dieser ganze Zustand, bei dem er immer ganz- 
lich wach war, dauerte vielleicht 30 Sekunden, hochstens. — 

In den weiteren Wochen las der Kranke auf dem Lande (Anatole France u. a.), 
ging manchmal zur Stadt ins Theater und beschloB Kunstgeschichte oder Literatur 
zum Beruf zu machen. Oft zweifelte er an seinen Kr&ften und seiner Energie. 
Er oimmt es aber immer wieder in Aussicht. 

Trotz seines geordneten Lebens zeigten sich noch manche Erscheinungen. 
Abends wurdc es ihm manchmal unheimlich, wenn im Tal ein Vogel rief und 
dann n&her kam, als ob das etwas bedeute. Er meint, das sei „an der Grenze.“ 
Solche Gefiihle kdnnten GeBunde genau so haben. Oder wenn ein Schrank im Ne- 
benzimmer geriickt wurde, so horte er wieder die klagende Materic. Mit dem Winde 
fachelte der Luftgeist ihm ins Zimmer. Im Bcllen des Hundes horte er: „Du Narr, 
du Xarr.“ Alles dies kommt ihm auch gegen seinen Willen. Er weiB die Abnor- 
mitat und Irrealit&t, aber er kann sich manchmal so wenig wehren, daB ihm das 
,,du Nan* 4 * geradezu ftrgert. Doch sei dies alles ahnlich so, wie wenn ein Gesunder 
ab^ichtlich seine Gefiihle und sein Horen so einstclle. 
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Einnial — so erzahlt er ungem — auf einem Spaziergang im Wald iiberkam 
ihn die Phantasiewelt „Kdnig Otto“ wieder mit dem BewuBtsein, ee set 
wirklich: Konig Otto sein Vater, Frank Wedekind = Konig Otto, Frau Wede¬ 
kind und Mizzi Schaffer und die Dame X. seine Schwestem. Das dauerte wohl 
eine Viertelstunde. Im iibrigen aber dachte er auch noch manchmal daran 
und meinte wohl gelegentlich: ,,ja beweisen kann mir niemand, daB ich nicht Sohn 
von Konig Otto bin.“ Schon vor seiner Krankheit sind ihm Mizzi Schaffer, andere 
Schauspielerinnen vom Residenztheater, die Dame X als Menschen derselben 
Art mit ihm erschienen. Das sei kein Zweifel. „Ich weiB totsicher, daB Mizzi 
SchafferInteresse fiir mich hatte.“ Er hat sie zwar nie kennen gelernt, und 
sie kann ihn nur im Theater ofter gesehen und beobachtet haben. Aber er hat 
bemerkt, wie sie ihren Mann im Wagen im Vorbeifahren auf ihn aufmerksam 
machte; „ein feiner Mann“. Er sah sich um. Und einmal im Theater saB sie hinter 
ihm. Er klatschte auffallig laut zu einem Witz und erregte die Aufmerksamkeit 
des Publikums. Da machte sie ohne Zweifel eine Bemerkung, die ihn beruhigen 
sollte. — 

Zuweilen hat er Kopfschmerz im Hinterkopf. Niemals Schwindel. Xachts 
im Bett sieht er manchmal Blitze, Helligkeitserscheinungen, an der Decke Kaiei- 
doskopartige Tapetenmuster in lebhaften Farben. Es sind mosaikartige, wechselndc 
Muster, niemals Blumen, Gestalten oder andere Formen. Manchmal etwas Ohren- 
klingen. — 

Die crste Zeit nach der Krankheit, als er auf krztliche Anordnung nicht an die 
Zukunft dachte, sondem sich ausschlieBlich der Erholung hingab, ging es ihm 
am besten. Er meint, daB er infolge der Anwesenheit der Mutter wieder an die 
Zukunft dachte und nun wieder Mifistimmungen bekam. Die Mutter, so meint er, 
hatte MiBtrauen, er sei noch krank, — daraus schlieBt er, daB MiBtrauen allgemein 
und nicht krankhaft sei —, sie krgerte ihn durch banale Gesprache. Ihre Gegen- 
wart war ihm offenbar nicht lieb. Allein fiihlt er sich wohl. — 

Am 23. Juli bekam der Kranke einen abnormenZustand, der 3 Tage dauerte. 
Er begann mit einem Anfalle friih morgens, der hochstens 12—15 Sekunden dauerte. 
Es war ein etwas schmerzhafter Starrkrampf. Er war ganz bewegungslos, 
konnte die Augen nicht aufmachen. Dabei wurde es tfor den Augen ganz hell, 
und er sah — bei geschlossenen Augen — in der Feme eine kleine Jesusstatuette. 
Diese bewegte sich. Die Strahlen fielen auf ihn. Er fiihlte sich dann scheintot, 
fiihlte sich ganz vergangen zu einem bloBen mathematischen Punkt. So sah er 
eine Rauchwolke entstehen, Jesus war verschwunden. Aus der Rauchwolke ent- 
stand ein Teufel und plotzlich war alles weg. Er fiihlte sich ganz frei und bewegungs- 
fahig. Wahrend des Anfalls war er ganz klar, bei voilem BewuBtsein und, 
wie er meint, iiber seine wirkliche Situation orientiert. 

Die n&chsten drei Stunden stand er unter dem Eindruck der „transzendentalen 
Bedeutung“ dieses Erlebnisses. Er fiihlte sich sehr matt. Das Erleben war so 
leibhaftig gewesen, daB er an eine bloBe Tauschung nicht glauben konnte. Er 
iibcrlegt: der Teufel hat es gemacht. Sofort horte er eine Stimme: Du Narr. Er 
dachte: Nein, Gott hat es gemacht, und sofort horte er es aus dem Rufendes Hahns: 
Kikiriki = du Rindvieh. So dachte er hin und her, und dies Denken wurde in 
diesen Tagen zum Jagen der Gedanken, zu einem ewig wiederkehrenden 
Wechsel von ja und nein. Es war ganz fiirchterlich. Die Gedanken uberwal- 
tigten ihn durch ihre Menge. Es war „ein regressus ad infinitum “. Er hatte 
eine wahnsinnige Angst, meinte er wiirde lieber mit der Titanic auf dem Ozean 
untergehen, als so das Gefiihl zu erleben, gleich werde er verriickt. In der Angst 
vor dem Wahnsinn lieB er sich freiwillig in die Klinik aufnehmen, dann war sofort 
alles vorbei, und er konnte am n&chsten Tage wieder entlassen werden. Die nach- 
sten Wochen ging cs ihm gut. 
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Zur Charakterisierung des Kranken sei noch ein Brief hergesetzt, den er am 
4. Juni an mich schrieb. Er zeigt deutlich hebephrene Ziige und den eigenartigen 
Humor ohne eigentliche lustige Fkrbung, den uns der Kranke auch selbst beschrieb. 

4. Juni 1912. 

„Geehrter Herr Doktor! Seit gee tern bin ioh nun hier und fiihle mich in 
dieser praohtvollen Umgegend trotz der voriiberstreichenden Regen wetter 
recht behaglich. DaB man mich meiner alten Freiheit zuriickgegeben, hat bis 
jetzt keine Ruckschl&go gezeitigt und ich glaube auch mit ziemlicher Bestimmt- 
heit, daB in absehbarer Zeit keine mehr folgen werden. Es sind nur ganz wenig 
Fremde hier und das ist mir nur angenehm. Die Vbgeln zwitschem hier ganz 
anders als in Heidelberg, die Lokomotiven stoBen mit ganz anderen Tonen 
ihren Rauch durch Schlot und Pfeife in Cohere Lufte“. Die Baume rauschen 
hier, wean der Wind hindurchf&hrt, um vor dem Kausalitatsgesetz ihre Reverenz 
zu erweisen. Nur eins scheint mir noch das gleiche. Soli ich es Ihnen verraten ? 
Ich riskiere viel, wenn ich es tue. — Aber Sie sind mm doch einmal in so vielen 
Dingen mein Vertrauter geworden. daB ich auch damit nicht zuriickhalten 
will. Manchmal so in der D&mmerung, ich sitze gedankenlos auf meinem sechs- 
fenstrigen Turmstiibchen und hore das einformige Kettenklingen der Schlepp- 
schiffe auf dem Flusse, da empfinde ich noch hie und da wie der Boden ganz 
plotzlich aufkreischt, wenn man im Zimmer nebenan einen schweren Schrank 
oder ein eichenes Sopha von der Stelle schiebt. StoBt des morgens in aller Friihe 
mein Zimmemachbar zomig einen Stuhl auf den Estrich, weil er ihm im Wege 
steht, wahrend er nach seinem hinteren Kragenknopfchen sucht, das im Laufe 
der Nacht vom Nachttischchen herab wohl unter die Bettlade gefallen sein 
muB — wo solltc es denn sonst hingefallen sein ? — so fiihle ich auch, wie der 
ganz gut verdiehlte Boden trotzig gegen diesen ungerechten Druck dawider- 
driickt und nicht nachgibt. Und er ist bloB deehalb so stark, weil er sich im Rechte 
fiihlt und die Kraft hat. 

Was hingegen das Staatsexamen anlangt oder jene Bucherofferte, die zu 
mancherlei Bedenken AnlaB gab, so glaube ich mit gutem Gewissen annehmen 
zu diirfen, daB diese und ahnliche Herde fur psychische Erregungen erloschen 
sind. Der Vergleich mit erkalteter Lava oder erstorbenen Kratem, den be- 
kannten Auswurfsstellen fruherer Vulkane, scheint mir gar nicht so libel, wenn 
auch vielleicht naheliegend. 

Wenn es nicht gar zu unbescheiden ist, auch einmal meinerseits den Stand- 
punkt des Psychiaters einzunehmen, so mochte ich mich dahin laut werden 
lassen, daB ich bis jetzt selbst von den Erzfeinden des Menschengeschlechts, 
dem Alkohol und dem Tabak, so ziemlich verschont blieb. Nur ein einziges Mai 
wurde ich heute mittag von dem erstgenannten Dftmon attackiert in der Form 
von Pudding mit We insauce. Leider ist es mir aber erst zu sp&t eingef alien, 
daB mich hier „Freund“ Alkohol hinterlistig beschleicht, ich wurde, bevor ich 
es recht bemerkte, ubertolpelt. Die bitterste Reue kam zu spat. Aber von jetzt 
ab wird ganz genau aufgepaBt. 

Am n&chsten Freitag morgen gedenke ich mich wieder in der psychiatrischcn 
Klinik zur Nachkontrolle meines Geisteszustandes einzufinden. Es w&re mir 
sehr lieb, wenn ich Sie zu sehen bek&me oder schriftlich auch einmal etwas von 
Ihnen zu lesen bek&me. Das w&re nicht mehr als recht und billig, nachdem ich 
eine so umfangreiche Krankheitsgeschichte hab machen helfen. Falls Sie noch 
m der einen oder anderen Hinsicht Erganzungen der Explorationen wiinschen, 
stehe ich naturlich gem zu Diensten. Mit freundlichen GriiBen 

Ihr ergebener Josef Mendel.“ 
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Wir zergliedern unsern Kranken wiederum 1. phanomenologisch, 
2. nach kausalen Zusammenhangen (Diagnostik), 3. nach seinen ver- 
standlichen Zusammenhangen. 

1. Phanomenologie. Der BewuBtseinszustand des Kranken 
war ein klarer. Er wachte vdllig. Es finden sich keine Merkmale der 
BewuBtseinstrubung. Weder meint er selbst, daB er in einer traum- 
haften BewuBtseinstrubung gewesen sei, noch finden sich die objekti- 
ven Zeichen der BewuBtseinstrubung (herabgesetzte Auffassungs 1 
fahigkeit in der Psychose, Amnesien, zeitlich deutliche Abgrenzung 
von BewuBtseinstrubung und Wachzustand). Der Kranke hat eine 
vorziigliche und detaillierte Erinnerung an alles Erlebte. 

Sein BewuBtseinszustand hatte ihn dauernd vdllig orientiert ge- 
lassen, wenn nicht die Masse des bedeutsamen und eindringlichen Er- 
lebens seine Orientierung immer verschoben hatte. Auf diese Weise 
bestand bei ihm das charakteristische Symptom der do p pel ten 
Orientierung. Dieses Symptom besteht entweder darin, daB fur 
den Kranken dieselben Vorgange, Wahrnehmungsinhalte, eigenen Hand- 
lungen usw. einen doppelten Sinn haben (z. B. ist der Warter so- 
wohl Warter als Teufel), oder bei volligem Entriicktsein der Erlebnisse 
aus der gegenwartigen Situation und real wahrgenommenen Welt, in 
der Fahigkeit, falls etwas Reales eindringlich an den Kranken 
herantritt, zu sofortigem richtigen Erfassen der Situation 
ohne Aufgabe der psychotisch erlebten Welt. Die doppelte Orien- 
tieruiig unterscheidet sich einmal vom Zweifel, der zwischen zwei Be- 
deutungen eines Vorganges hin und her schwankt: der Vorgang hat 
vielmehr beide Bedeutungen. Die doppelte Orientierung unterscheidet 
sich ferner von dem Zusichkommen in leichten BewuBtseinstriibungen 
rait traumhaften Erlebnissen (z. B. erste Stadien eines Delirium tremens). 
Dieses Zusichkommen wird wie eine Art Erwachen erlebt, es geht 
sofort mit voller Einsicht einher, da es sich bei den BewuBtseins- 
triibungen dieser Art immer nur um sparliche unzusammenhan- 
gende Erlebnisse handelt, die, sobald der Kranke sich wieder wirk- 
lich orientiert, auch' gar keinen nachwirkenden Erlebniswert mehr 
haben. 

Bleuler hat die doppelte Orientierung als ein typisches schizo- 
phrenes Symptom sowohl bei akuten, wie bei chronischen Zustanden 
beschrieben 1 ). Die chronischen Kranken haben „in vielen Beziehungen 
eirie doppelte Buchfiihrung. Sie kennen ebensogut die richtigen 
Verhaltnisse, wie die verfalschten, und antworten, je nach den Unt- 
standen, im Sinne der einen oder der anderen Art der Orientierung — 
oder beides zugleich.“ Von den Daminerzustanden der Schizophrenic, 

*) Bleuler, Schizophrenic, S. 43, 45, 47, 180. 
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zu denen wohl unser Kranker gerechnet wurde, schreibt Bleuler: 
..Die doppelte Registrierung der auBeren Vorkommnisse (ira Sinne 
des Traumes und zugleich in dem der Wirklichkeit) ist auch in hoch- 
gradigen Fallen die Regel.“ 

Zu der Art, wie in akuten Zustanden solche doppelte Orientie- 
r ung erlebt wird, geben die Selbetschilderungen unseres Kranken einige 
kennzeichnende Beit rage. Im Beginn der Psychose erlebte der Kranke 
beides, die ubersinnliche Welt und die reale Welt. Die reale Welt war 
eine Scheinwelt fur ihn. Doch zweifelte er noch, hatte z. B. nicht die 
('ourage, dem Kutscher bloB 10 Pf. zu geben, um den gesuchten Beweis 
fiir den bloBen Schein der realen Welt zu haben. Mit Zunahme der 
Psychose schwand der Zweifel immer mehr, aber als Orientierung 
in der Scheinwelt blieb seine richtige Orientierung neben dem Leben 
in der eigentlich wirklichen, iibersinnlichen Welt bestehen. Er wuBte, 
daB er in der Scheinwelt nun in die Zelle fiir Tobsuchtige gebracht wurde, 
daB er an religibsem Wahnsinn leide, daB er nach Heidelberg iiber- 
fiihrt wurde. Er suchte im ganzen Verlauf der Psychose immer mit 
dieser Scheinwelt, die ja doch bloB Schein ist, einen gewissen Scherz 
zu treiben. Er konnte immer Scheinwelt und ubersinnliche Welt klar 
unterscheiden. Keine Verwirrung, keine Spur von Ratlosig- 
keit trat auf. Dementsprechend war auch, was der Kranke tat, viel- 
fach doppelt motiviert. Er hatte, wie er sagt, ein irdisches und ein 
transzendentalesMotiv, einMotiv der Scheinwelt und ein Motiv der iiber- 
sinnlichen Welt, so z. B., wenn er seine Exkremente entleerte: aus 
kdrperlichem Drang und aus dem BewuBtsein, ,,das letzte Schlechte 
miisse aus seinem iibersinnhchen Wesen entfernt werden.“ Zuletzt, 
als der Kranke, trotzdem er die ubersinnliche Welt fiir die einzig wirk- 
liche hielt, doch zur ,,realen“ Scheinwelt zuriickkehren wollte, trennte 
er ebenfalls deutlich beide Reiche. So war der Kranke also immer. 
auch richtig orientiert. Gewisse Handlungen, die objektiv ver- 
worren anmuteten, wie das Urinieren ins Trinkglas, erklarte uns der 
Kranke, der sich ihrer gut erinnert, aus Zerstreuung. Er war im Augen- 
blick zu sehr beim Ubersinnlichen, muBte aus transzendentalem Motiv 
sofort den „Rest des Schlechten" entfernen und tat das ins Wasser- 
glas aus falschen unkontrollierten Vorstellungen, die in der Kranken- 
geschichte beschrieben sind. 

Um dies Erleben der doppelten Orientierung nicht als ein indivi- 
duelles Phanomen unseres Kranken — es mutet eigentiimlich als philo 
sophische Reminiszenz an — erscheinen zu lassen, setzen wir zum 
Vergleich einige Stellen aus der Selbstschilderung Nervals 1 ), der eine 
in vieler Beziehung ahnliche schizophrene Psychose durchmachte, 
hierher: 

*) G. de Nerval, Aurelia, deutseh Miinchen 1910. 
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„Hier hat fiir mich das begonnen, was ich das Hineinwachsen des Trauroes 
in die Wirklichkeit nennen will. Von dieaem Moment gewann alles mitunter ein 
doppeltes Aussehen — und zwar ohne daB das Denken jeder Logik entbohrte 
und das Gedachtnis die gcringsten Einzelheiten dessen, was mir widerfuhr, verloren 

hatto.“.„Ich weiB nicht, wie ich auseinandersetzen soli, daB in meinen Ge- 

danken die irdischen Ereignisse mit denen der ubematiirlichen Welt zusammen- 

f alle n konnten; das ist leichter zu fiihlen, als klar auszudriicken.".„In dem, 

was diese Leute zu mir sagten, lebte ein doppelter Sinn, wenn sie sich auch 
oft davon keine Rechenschaft ablegten, da sie ja nicht so „im Geist“ waren, wie 
ich.“ .... „Aber meinem Gedanken nach waren die irdischen Ereignisse mit denen 
der unsichtbaren Welt verbunden. Das ist eine jener seltsamen Beziehungen. 
iiber die ich mir selbst keine Rechenschaft ablege, und die man leichter an- 
deuton als erklSren kann.“- 

Suchen wir uns nun die Weisen, wie dem Kranken die Inhalte 
seines Erlebens gegeben waren, zu vergegenwartigen, so konnen 
wir zunachst negativ feststellen: Trugwahrnehmungen — weder 
Halluzinationen noch Illusionen — spielen keine groBe Rolle. Die 
vorgekommenen Stimmen, optischen, Geruchs- und Geschmackshallu- 
zinationen reap. Illusionen sind in der Krankengeschichte S. 233 ff. 
aufgezahlt. Die grdBte Rolle scheinen noch Kdrperempfindungen ge- 
spielt zu haben, die immer in einer bestimmten Beziehung zu iiber- 
sinnlichem Geschehen erlebt wurden. 

Die Wahrnehmung der realen Gegenstande war als solche in- 
takt: keine Intensitats veranderungen, gewdhnlich keine Tendenz zu 
illusionarer Umgestaltung, dagegen immer die Neigung zum Erleben 
irrealer Bedeutungen. 

Eigentliche Pseudohalluzinationen, detaillierte, anschauliche, 
ohne oder gegen den Willen kommende Vorstellungsbilder, sind nach 
den Angaben des Kranken auch nicht vorgekommen. 

Wenn nun weder Trugwahrnehmungen, noch Wahmehmungsver- 
anderungen, noch Pseudohalluzinationen das iibersinnliche psyohotische 
Erleben im BewuBtsein des Kranken reprasentierten, wodurch wurde 
es dann reprasentiert ? a) Durch den Bedeutungswahn, b) durch die 
verschiedenen Arten evidenter, wenig oder gar nicht anschaulicher 
BewuBtheiten. 

a) Im Beginn der akuten Psychose tritt im Erleben des Kranken eine 
besondere Art des Beziehungswahns, die wir Bedeutungswahn 
nennen mochten, auf. Beziehungswahn nennt man alle diejenigen un- 
mittelbaren Wahnerlebnisse, in denen auBere Vorgange falschlicher- 
weise in einer Beziehung zur Person des Kranken gedacht werden, 
z. B. wenn ein Paranoiker von sich unterhaltenden Menschen sofort 
weiB, sie reden iiber ihn, wenn er weiB, ein Lacheln, eine Geste gelte 
ihm usw. Wahrend hier der In halt des Wahns durchaus klar ist. 
gibt es eine Art von Wahnerleben, in dem den Gegenstanden eine Be- 
deutung, eine unheimliche, grauenerregende oder eine iiber- 
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irdische, iibersinnliche Bedeutung, jedenfalls keine durchaus klare, 
sondem ratselhafte Bedeutung unmittelbar anhaftet. Die Gegen- 
stande und Vorgange bedeuten, aber bedeuten nicht etwas 
Bestimmtes, begrifflich Formulierbares. Selten ist der Bedeutungs- 
wahn rein objektiv, sondem meist hat die Person des Kranken selbst 
eine Bolle dabei. Die Bedeutungen beziehen sich meist in ratselhafter 
Weise auf sie. Immer wachsen aus diesem Bedeutungswahn alsbald 
einzelne bestimmte Inhalte, ein klarer Beziehungswahn heraus. Fiir 
unsern Kranken ist die Welt unheimlich, dann wunderbar, als ob das 
goldene Zeitalter sei, die Musik ist merkwiirdig bedeutungsvoll, die 
Menschen wissen alle etwas, meinen etwas, iiber das der Kranke im 
Sinne seiner Idee vom Anbruch des goldenen Zeitalters nachdenkt, 
ohne zur Klarheit zu kommen. Es treten dann weiter dabei einfacher 
Beziehungswahn, klare Anspielungen und dergleichen auf. 

Um den Bedeutungswahn, den wir fiir eine phanomenologisch 
sehr charakteristische und elementare seelische Erlebnisweise halten 
miissen, recht anschaulich zu machen setzen wir zumVergleich einCTi 
Fall mit ausgepragtem Bedeutungswahn im Sinne des Unheimlichen 
und der Verfolgung her. Er zeigt phanomenologisch in der hier 
gemeinten Richtung dasselbe wie unser Kranker. Sonst ist er ganz- 
lich unterschieden. Es handelt sich um einen Prozefi, bei dem reaktive 
Momente iiberhaupt nicht erkennbar waren, es handelt sich um 
Bedeutungswahn mit dem Inhalt in der Richtung der Verfolgung, 
wahrend bei unserem Kranken der Inhalt in der Richtung der Welt- 
veranderung zum goldenen Zeitalter liegt. (Die wichtigsten Stellen 
sind gesperrt gedruckt): 

Jakob Veit. geb. 1880, ledig. Sehr begabtes Kind. Tuchtiger Kaufmann, 
zoletzt in New York. Friiher nie krank, aber immer nervos, besonders im heiBen 
Sonimeft 

Im Sommer 1907 bemerkte seine Umgebung, daO er anders wurde, merkwiir- 
dige Sachen redete. Ende September zertriimmerte er plotzlich seine ganze Zimmer- 
einrichtung, wurde mit Gewalt ins Krankenhaus gebracht, wo er wegen Erregung 
mit Wickel behandelt wurde. Bald wurde er nach Deutschland transportiort. 
Am 12. Dezeraber wurde er in die Heidelberger Klinik gebracht, war vollig orien- 
tiert, aber ablehnend und unzuganglich. Er grimassierte, machte Faxen, nahm 
katatonische Stellungen ein, schrie mit lauter Stimme unartikulierte Silben. Plotz¬ 
lich brach er in heftiges Lachen aus, schaute dann wieder vor sich hin. biB in die 
Kissen, schlug mit der Faust aufs Bein usw. Dabei war er immer fixicrbar und 
gab meistens Antworten, aber in witzelnder, vorbeiredender Weise. (Krank?) 
..Das ist mir ganz schnuppe" (Verwirrt?) „Soviel ich weiB, ja.“ (Seit wann krank?) 
„Zeitlebens krank." (Seit wann sohlimmer?) ,,Es gibt kein Schlimmer und gibt 
keinBesser. Es gibt nur ein Gut. Es gibt nur einen Gott.“ (Wer der Arzt sei?) 
,,Mignon.“ Einmal wurde sein Zustand kurze Zeit durch ein mehr depressives 
Bild unterbrochen: Finstere Miene, wendet sich bei Ann&herung unwillig ab, 
verbittet sich jede Benihrung und jede Frage: „Ich beantworte keine Frage, Sie 
fragen 1000 mal dasselbe." Manchmal ein brum mender Laut. 
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Ende Januar wurde der Kranke zuganglich und vollig geordnet. Er gab jetzt 
gem und eingehend Auskunft, bot keine abnormen Zuge, nur hatte er gar keine 
Einsicht, daB er krank gewesen sei. Er erzahlte jetzt seine Erlebnisse: 

„Am 28. September 1907 kam eine Ambulanz-Chaise an meiner Wohnung vor- 
gefahren und ohne irgendwelchen Gmnd nahmen mich 4—5 Manner mit Gewalt 
fort und brachten mich gebunden auf den Kranken wagen. “ Dieser „Gewalt- 
streich“ ist ihm jetzt so ratselhaft wie damals. „M6glicherweise“ hat Isaak Ro¬ 
senberg seine Hand im Spiele. Die Sache habe sich etwa so entwickelt: Am Tage 
vorher (27. September) war er morgens im Caf6. Der Kellner war ein groBer starker 
Mann, der hupfte schnell und unheimlioh an ihm vorbei und schiittete 
ihm etwas Kali in den Kaffee. Deswegen lieB er den Kaffee stehen. Dann ging 
er ins Geschaft und arbeitete bis zum Abend. Vom Geschaft fuhr er, ohne zu Nacht 
gegessen zu liaben, zu Rosenberg. Diesem wollte er einen geliehenen Schirm zu- 
riiokbringen und ihn etwas fragen. Im Gesch&ft war n&mlich ein Diebstahl vor- 
gekommen, und der Kranke habe den Schlosser verdachtigt. Denn der Schlosser 
habe sich so seltsam benommen: „er schien mir nicht geheuer“. Dies 
hatte er dem Rosenberg erzahlt. Der habe aber so eigentiimlich geantwortet. 
Dann habe er dem Rosenberg erzahlt, seit dem 9. habe er keinen Brief von zu Hause, 
er sei so unruhig gewesen und wolle telegraphieren. Darauf sagte R. mit so eige n- 
tiimlichen Handbewegungen, er solle doch lieber noch etwas warten. Kurz 
und gut, der Rosenberg benahm sich seltsam. Wegen alles dessen wollte er 
nun den R. fragen. 

Er fuhr mit der Stadtbahn hin, klingelte bei R. Eine fremde junge Dame 
machte auf: Herr und Frau R. seien nicht zu Hause. Er beschloB unten auf der 
StraBe zu warten. Da war alles so seltsam. Es fuhren so viele Wagen vor dem 
Hause vor und es wurden zahlreiche Koffer abgeladen und in das Haus getragen. 
Es fuhren sehr viel me hr Wagen der Stadtbahn als sonst und seltsam cr- 
weise waren alle Wagen leer. Es muBte „etwas“ los sein in New York. 
Alles war ver&ndert. Ein Mann kam aus dem Hause, mit aufgeschlagenem 
Kragen und durchdringendem Blick, es war ein Detektiv. Bald waren 
eine Menge solcher Leute auf der StraBe. Ferner ging da eine alte Frau auf und 
ab, die fortwahrend lauerte, um ihm eins auf den Kopf zu schlagen. Dann kam 
ein Hund, der wie hypnotisiert war, wie ein Gummihund, der durch 
Maschinen bewegt wurde, wie ein Kinderspielzeug. Die Menschen 
niehrten sich und er merkte, daB „etwas“ gegen ihn im Werke war* Er be- 
kam Sorgen fur seine Person, „keine Angst, nur Sorgen um meine Sicherheit 44 . 
Deswegen stellte er sich in die Eingangstiir zwischen die dort befindlichen Sau- 
lcn,“ ich muBte an Simson denken 44 . So konnten die Leute doch nur von vorne 
kommen. Aber alle gingen nur an ihm vorbei, machten aber, daB seine Zei- 
t ung, die er unter dem Arme trug, heftig f latterte, und auBerdem klapperte n 
sie alle mit den Schirmen, als wenn ein Apparat darin w&re, und als 
wenn. sie ihm Angst einjagen wollten. 

Nun kam Rosenberg im Auto. Erst wollte er ihm ausweichen. Dann gingen 
sie.zusammen hinauf. Im Hause roch alles nach Diirrfleisch. Frau R. zog sich 
aus, nicht ganz, aber doch mehr als sich schickte. Man setzte ihm eine Suppe vor, 
die er nicht aB. Er bat um ein Stuck Brot, das er mit Appetit verzehrte. 

Bald, ging er in seine Wohnung. Dort waren lebende Bilder wie im Kinemato* 
graphen. Er sah zwei Hunde, die, wie an einer Leine, hin und hergezogen wurden, 
sie sahen aus wie Bulldoggen, waren aber als Bilder so klein wie Mause. Dann sah 
er ein Bild von Gabriel Max auf einem weiBen Tisch. Das war so auff&llig, 
daB er wieder Sorgen um seine Sicherheit bekam. Seine gerahmten Bilder an deu 
Wanden machten hiipfeiuje Bewegungen. Im Xehenzimmer, im Badezimmer 
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muBten Leute sein, die die Erseheinungen bewirkten. Aus „ Angst urn sein eigenes 
£ell“ ging er an diesem Abend nicht auf den Abort, weil da „ was 4 * 1 os sei n muBte, 
sondem urinierte in Taschentiicher und legte sie in das Fenster, damit sie nicht 
rochen. Er stellte einen Stuhl vor die Tiir, damit er Eindringlinge schnelJer hore. 
Durch Auskramen der Schranke, durch Abh&ngen der Bilder suchte er hinter 
die Ursache der Erseheinungen zu kommen. Die Ger&usche auf der StraBe 
waren auffallend stark. Er horte ein Klopfen an der Tiir. Xachts schlief 
er wenig. SchlieBlich war ihm alles andere gleichgiiltig. Am n&chsten Morgen 
zog er sich gar nicht mehr an, sondem warf auf der Suche nach dem Grunde der 
Erseheinungen alles durcheinander. Dann kamen R. und ein anderer Fretind, 
und bald wurde er mit dem Wagen forttransportiert. Er wunderte sich selbst 
wie er den 4 Mannem so mutig entgegengetreten sei. Von Haus aus sei er gar nicht 
so couragiert. 

Man fuhrte ihn in ein groBes Tor hinein. Dann miisse man ihn eingeschl&fcrt 
haben. A Is er wieder zu sich kam, da arbeitete jemand an seinem Geschlechts- 
apparat: es war ein gar nicht zu beschreibendes Gefuhl, wie wenn ein elektrischer 
Wirbel herumgehe. Durch irgendeine Gewalt w*urde er im Bett festgehalten. Dvr 
groBte Schmerz aber kam noch: es wurde ihm Gummi durch die Nase einge- 
fuhrt (wahrscheinlich Fiitterung). Er fiihlte sich wie in einer mittelalterlichen 
Folterkammer. Oft war er schwindlig, daB alles sich drehte. Seine Riickenmarks- 
saule sei wie aus Gummi gewesen. Er wurde eingewickelt, ins Bad gelegt, auch ge- 
schlagen habe man ihn. Seine furchtbare Unruhe wurde besser, wenn er sang. 
Er schrie auch wohl: haut mich tot. In der Lage sei das das beste. 

Vom weiteren Verlauf schreibt er: „Ich fiihlte mich geistig oder kdrperlich 
krank. Man fragte mich sehr oft, ob ich schon verheiratet sei und wollte mir ein- 
reden, daB ich in Paris ein Kind h&tte und zwar ofters, so daB ich zeitweise trotz 
dergroBen Schmerzen, die man mich aushalten lieB, alles f ur eine plum pe My sti- 
fikation und Komddie ansah. Den Tag meiner Entlassung aus dem „Hos- 
pital“ kann ich nicht sagen, da man mich solches nicht wissen lieB. Von einem 
Beamten wurde ich durch verschiedene Bureaus gefiihrt, auf einem offenen Wagen 
nach dem Peer gebracht und in den Norddeutschen Lloyd-Dampfer S. eingelie- 
fert. Am Tage der Ankunft in Bremerhaven begleitete mich ein Mann nach einer 
Droechke und lieferte mich in ein Geb&ude ein, in dem ich durch die „Bestimmungen 
resp. Vorschriften“-Tafeln das Polizeigefangnis zu Bremerhaven erkannte. Ich 

machte dem Herm Gefangnisaufseher alle gewiinschten Angaben.wir 

fuhren nach Heidelberg. Ich war unter dem Eindrucke, daB es sich urn 
einen groben Unfug mit meiner Person handelte, der mit meiner Ruckkehr 
in meine engere Heimat der Aufklarung nSher kam und war guten Mutes und 
suchte mich nach so langer schwerer Zeit, die ich durchgemacht hatte, durch 
alle moglichen Allotria zu unterhalten und gleichzeitig mir durch Nachdenken 
fiber alles, was ich erlebt hatte, einen Anhaltspunkt, der zu meiner Festnahme 
am 28. September 1907 in New York gefiihrt hatte, zu konstruieren. Die Herren 
Doktoren sind jedenfalls durch diese Art und Weise meines Betragens in der 
Anfangszeit an meiner geistigen Verfassung irre geworden und kann ich ver- 
sichern, daB ich mich geistig und korperlich vollkommen normal und gesund und 

kraftig gefiihlt habe und mich fiihle.Ich sehe ja ein, daB ich aus Unvvissen- 

heit iiber meine eigene Lage mich einiger Fehler schuldig machte, und bitte, 
«olche nicht zu bemerken.“ 

Aus den letzten Bemerkungen geht schon hervor, daB der Kranke fast vollig 
einsichtslos ist. Er ist besonnen, macht verstandige Zukunftspl&ne, hat Drang zur 
Arbeit, bedenkt eine bevorstehende militarische Ubung, gibt hochst schlagfertige, 
intelligente Antworten, ist in jeder Beziehung geordnet, mit einem Wort: er ist 
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gesund bis auf den eiaen Punkt: er sieht nicht ein, dad er geistig krank war. Es 
war nur Ailotria und Ulk, was er getrieben hat. An seinen Halluzinationen halt 
cr als an einer Wirklichkeit feat, wenn auch alles ein R&tsel ist. „Ich mufite mich 
fur verruckt halten, wenn ich mir das eingebildet hatte.“ Ganz zweifellos waren 
Bilder in seinem Zimmer, ganz zweifellos war auf der StraBe ein lebendiger Hand 
einige Minuten lang wie ein durch Maschinerie bewegter Gummihund, bis er wieder 
lebendig davonsprang. Seine Erklarungen bringt er gegeniiber seinen elemcn- 
taren Erlebnissen als bloBe Vermutungen vor. Er unteracheidet kritisch 
zwischen Erfahrung und Deutung. Und eine ihn befriedigende Erklarung findet 
er nicht. Die Annahme, daB der R. dahintergesteckt ha be, halt er auch fur eine 
bloBe Vermutung. Es bleiben die Gewalttat und alle anderen Erlebnisse 
jener Zeit fiir ihn ein Ratsel. In diesem Zustand wurde der Kranke entlassen. 
Einige Monate spater berichtete der Bruder, anfangs habe der Kranke nicht an 
seine Krankheit glauben wollen, sp&tcr sei er aber ganz einsichtig geworden. Von 
Anfang an habe er vorziiglich im bruderlichen Geschaft mit gearbeitet, sei dann in 
ein groBes Kaufmannsgeschaft, in dem er auch gelernt habe, eingetreten und werde 
nun als Filialvofstand nach einer GroBstadt gehen. Hier lebt er seit 4 Jahren. Wir 
horten nicht von einer Wiedererkrankung. Er hat sich 1912 eine Lebensversiche- 
rung genommen. Aus den Angaben der Vers.-Gesellschaft konnten wir entnehmen. 
daB er mit Erfolg in seinem Gesch&ft arbeitet. 

b) Wahrend der Bedeutungswahn nur im Beginn der akuten Psy- 
chose eine Rolle von Belang spielt, sind die meisten Erlebnisinhalte 
der akuten Psychose dem Kranken als BewuBtheiten gegeben, die 
wohl die Form fiir die Hauptmenge der Inhalte bilden, und die, dureh 
Halluzifiationen (Stimmen,. Gerausche usw.) erganzt, das psvchotische 
Erleben aufbauen. 

Die BewuBtheit ist als unanschauliches Gegenwarligsein 
eines Inhaltes von Ach in der Normalpsychologie beschrieben worden. 
Solche vollig unanschauliche BewuBtheiten gaben dem Kranken z. B. 
die Inhalte des auBerirdischen Weltgeschehens. Wie weit im ubrigen 
anschauliche Elemente hinzutreten, laBt sich kaum entscheiden. Der 
Kranke konnte dariiber keine deutliche Auskunft geben. Wir werden 
aimehmen diirfen, daB von vollig reinen BewuBtheiten zu anschaulichen 
Vorstellungen und von da zu Pseudohalluzinationen phanomenologisch 
Ubergange bestehen. 

Die BewuBtheiten des Kranken sind nun dadurch wesentlich von 
den gewohnlichen BewuBtheiten geschieden, daB sie ihm ganz ohne 
seinen Willen als ein auBeres Geschehen gegeben wuirden, nicht" 
als von den eigenen Gedankenrichtungen abhangige, blofi sub- 
jektive Inhalte. In dieser Beziehung verhalten sich die pathologi- 
schen zu normalen BewuBtheiten, wie Pseudohalluzinationen zu Vor¬ 
stellungen. Die pathologischen BewuBtheiten konnen wir in zwei Grup- 
pen einteilen: die leibhaftigen Bew r uBtheiten und die Wahnbe- 
wuBtheiten. Die ersteren geben dem Kranken mit iiberzeugender 
Wirkung in unanschaulicher Weise etwas Gegenwartiges, das etwa unter 
Umstanden auch mit Sinnesorganen wahrgenommen wiirde. Die Wahn- 
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bewufitheiten geben in uberzeugender Weise das Dasein, die Wirklich- 
keit raumlich entfemter oder unraumlicher Vorgange, die sinnlich iiber- 
haupt nicht wahrgenommen werden konnten. Ein Beispiel von lei b- 
haftigen Bewufitheiten ist die Dame, die hinter seinem Riicken alle 
Bewegungen mitmacht. Er weifi dies bestimmt, unmittelbar, obgleich 
er sie auf keine Weise wahmimmt. Als Wahnbewufitheiten sind viele 
irdische und aufierirdische Vorgange gegeben. Im Einzelfall kann man 
wahrend des reichen Erlebens auf der H6he der Psychose die ein- 
zelnen Inhalte beziiglich der Art ihres Gegebenseins schwer 
trennen. 

Die unmittelbare Uberzeugu ng, die der Kranke von der Wirk- 
lichkeit aller der ihm so unanschaulich gegebenen Inhalte besafi, be- 
tont er immer von neuem. Els war ihm alles als Wirklichkeit ,,einfach 
evident**. „Ich erlebte das, was aufien vorging, unmittelbar und 
dem entsprach immer ein Zucken im Korper.“ ,,Diese Gefuhls- 
evidenz ist die starkste, die es gibt. Wenn ich selbst das 
Gegenteil gesehen hatte, das ware vollstandig gleichgiiltig. 
Immer war es: es ist so, es ist gar kein Zweifel.“ Die geringe Bedeu- 
tung der sinnlich anschaulichen Representation hat rair der Kranke 
mehrfach betont. Die unmittelbare tjberzeugung wahrend des Er¬ 
lebens konnte natiirlich nachher, wie aus der Krankengeschichte her- 
vorgeht, bezweifelt werden, ebenso wie wir nach einer Wahrnehmung 
uns iiberlegen kdnnen, ob ihr Inhalt auch wirklich war, 

Aus der Folge von besonderen Erlebnisinhalten des Kranken mocli- 
ten wir hier nur einen Inhalt als interessant herausheben. Nach den 
dramatischen Welterlebnissen fiihlte der Kranke, dafi nur noch der 
Raum seiner Zelle bestehe. Sonst war alle Raumlichkeit zu Ende und 
das goldene Zeitalter da. Jetzt wollte er die miichtigste Hand lung 
ausfiihren. Der Raum soil nicht mehr da sein. Er befahl: Der Raum 
verschwinde. Aber es geschah nichts. Er hatte nicht die Kraft. — Dies 
scheint ein typisches Erlebnis zu sein. In den inhaltsreichen Psy¬ 
chosen entwickeln sich die Ereignisse oft zu einem Hohepunkt. 
Der Kranke hat ungeheure Kraft, sieht Handlung auf Handlung in 
der psychotischen Verwirklichung und kommt nun zum letzten: cr 
will tot sein, die reale Welt soli weg sein und ahnliches. Und dies mull 
natiirlich mifilingen. Es tritt im Bewufitsein voriibergehend eine Ver- 
anderung, eine Emiichterung, eine Pause ein, dann beginnt das Er- 
leben von neuem. Um dies Erlebnis der versagenden Kata- 
strophe deutlich zu kennzeichnen, fiihren wir zum Vergleich ein Bei¬ 
spiel aus einem andern Fall an: 

Der Kranke, Kapellmeister Beinmann (klassische Dementia, praecox, an- 
fangs paranoider, spater katatoner Form), verfafite eine schriftliche Selbstschil- 
tlerung, besondere iiber die Beeinflussimg von Apparaten. Wir sind an der Stelle, 
wo er erwartete, stcrbcn zu mussen, in die ewige Seligkeit cinzugehen. Er war in 
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iiberw&Itigender Freudenstimmung. „Meine Freude, daB ich jotzt in den Himmel 
koinme, wurde immer mehr gesteigert, ach und die Freude, da seh ich die Emmy 
(veretorbene Schwester), ach die Emmy . . . Damn rief ich mit ziemlich kr&fti- 
gcr Stimme: .Also adieu holde Kunst und .... no ja ... . also los, ich z&hl auf 
drei, dann gehts los . . . also . . . eins . . . zwei . . . drei.... Halt erst aut los. Also 
. . 1, 2, 3 los!!‘ Dann gings aber nicht los, sondem der Apparat schnappte und 
gab mir meine naturliche Stimmung wieder. Papa sagte dann: ,Kaii, du 
muBt dich jetzt hinlegen und ruhig sein.‘ Ich dachte damals wirklich, ich muBtc 
sterben, ich wiirde durch Elektrizitat verbrannt, das wiire nur ein Schlag und dann 
wftre ich selig.“ — 

Das PersonlichkeitsbewuBtsein des Kranken in der Psychose 
hatte auch gleichsam die doppelte Orientierung. Er war sich immer 
bewuBt, der Josef Mendel zu sein, und gleichzeitig war er Gott, Sohn 
des Kbnigs Otto, die ganze Welt usw. — Mehrfach kommt eine Ver- 
doppelung des Kranken vor. Es handelt sich hier nicht um ganz 
klare phanomenologische Tatbestande. Wir kennen allgemein das Er- 
lebnis der eigenen Verdoppelung in der Weise, daB nebeneinander wirk¬ 
lich zwei PersOnlichkeiten mit der Fiille der Gefiihle erlebt werden, 
und wir kennen die Verdoppelung, bei der das Individuum sich nur 
einmal erlebt, aber auBer sich einen andem sieht, den er fiir seinen 
Doppelganger halten muB, ohne diesen auch von innen als Ver¬ 
doppelung zu erleben. Der Kranke ftihlte sich in seiner Schwester 
andersgeschlechtlich verdoppelt, spater ebenso in der ihn begleitenden 
Dame Mona Lisa. Er fuhlte spater sich selbst korperlich zweigeschlecht- 
lich und erlebte den Geschlechtsakt zwischen diesen beiden Personen 
in sich. SchlieBlich fuhlte er sich einmal als den andem seziert, wahrend 
er selbst im Bett lag. 

Von den abnormen Gefiihlszustanden verweisen wir auf die 
Vermehrung und Vertiefung der Einfuhlungserlebnisse vor der Psychose, 
femer auf die Dbersicht seiner abnormen Gefiihle, S. 235. Nur ein 
Gefiihl heben wir besonders heraus, das uns bei solchen Psychoeen- 
formen charakteristischerweise aufzutreten scheint: das schlieBliche 
Gefiihl der Gleichgultigkeit. Der Ausgang des Ganzen wird ihm 
egal, er fiihlt sich passiv. 

Dies Gefiihl, das wir auch im ereten Falle bemerkten, wird von einem andem 
Kranken, der Religionskrieg, Weltbrand, ein Gewehrgeknatter und einen Kanonen- 
donner erlebte, „wie man ihn in Wirklichkeit im wildesten Kampfgewiihl nicht 
horen kann“, beschrieben: „t)brigen8 hatte ich die schrecklichsten Phasen meiner 
Halluzinationen mit dcm stoischsten Gleichmut durchgemacht, gerade als ob ich 
mir bewuBt gewesen wftre, daB der ganze Rummel doch nur ein Humbug sei und 
bald aufhoren miisse 1 ). 

Gegeniiber dem psychotischen Geschehen hat der Kranke mehr¬ 
fach das BewuBtsein des Zwanges, dem er sich anfanglich hingibt, 

*) Fehrlin, Die Schizophrenic. Im Selbstverlag. (Selbstschilderung eiues 
Schizophrenen). 
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dem er sich zum SchluB durch Ablenkung zu entziehen sucht. Als 
er bei der Musik im Kurgarten auf die Terrasse getreten war, fiihlte 
er den Zwang, einen ganz bestimmten Weg zu gehen. Er muBte genau 
in die FuBstapfen einer andem Personlichkeit treten. Er gab sich dem 
Zwange, mit kbrperlichen Bewegungen der Musik zu folgen, hin, usw. 

Die Bewegungen, die der Kranke in seiner Psychose machte, 
sind nach seiner Ansicht immer motiviert gewesen, auch die sonder- 
baraten, falschlich fiir „katatonisch“ zu haltenden Bewegungen. Wenn 
er solche Bewegungen ausfiihrte, wollte er z. B. den Wesen in sich 
besseren Platz verschaffen, deren Bewegung fordern u. dgl. Diese An- 
gabe der durchgehenden Motivierung wahrend der Psychose als „kata- 
toni8ch“ auffallender motorischer Erscheinungen ist bei solchen Arten 
erlebnisreicher akuter Psychosen nicht ungewohnlich, z. B. fiihren wir 
noch Nerval an: 

„Der kataleptische Zust&nd, in dem ich mich mehrere Tage befunden hatte, 
wurde mir wissenschaftlich erklart und die Berichte derer, die mich so gesehen 
batten, versetzten mich in eine Art Gereiztheit, als ich sah, daB man der Geistes- 
verwirrung die Bewegungen und Worte zuschrieb, die fur mich mit den verschie- 
denen Phasen einer logischen Kette von Ereignissen zusammenfielen.“ 

Unter den Phanomenen derWillenssphare ist ein weiteres auffallen- 
des und charakteristisches Faktum, das Gefiihl auBerordentlicher 
Kraft. Unser Kranker fiihlte sich den Menschen an Korperkraft un- 
endlich iiberlegen. Er fiihlte, daB zehn Marnier ihn nicht wiirden halten 
konnen. Dieses Riesenkraftgefiihl ist ebenfalls haufig: 

„Da hatte ich die Idee, daB ich sehr groB geworden sei, und daB ich durch 
eine Flut von elektrischen KrSften alles niederwerfen wiirde, was sich mir nfiherte. 
Es war etwas Komisches in der Sorgfalt, mit der ich meine Krafte im Zaum hielt 
und das Leben der Soldaten, die mich aufgegriffen hatten, verschonte." (Nerval.) 

2. Kausale Zusammenhange. Es zweifelt wohl niemand, daB es 
sich bei unserem Kranken um einen schizophrenen ProzeB handelt. Da 
wir von der Ursache dieser Prozesse, abgesehen von haufiger gleich- 
artiger hereditarer Belastung — diese liegt in unserem Falle nicht vor — 
gar nichts wissen, konnen wir nur fragen, wann der ProzeB begonnen 
hat. Es liegt nahe, den NachlaB des FleiBes des Kranken und den 
Beginn der tiefen Abneigung gegen Jurisprudenz vor 6 Jahren 
als erste AuBerung des Prozesses anzusehen. Vor 4 Jahren begann es, 
daB er sich von seiner Familie ganz unverstanden fiihlte und sich 
von seinen Kameraden zuriickzog. Sieht man diese beiden Epochen 
als die ersten leichtesten Schiibelles Prozesses an, so wird dieser deut- 
lich und unbezweifelbar seit zwei Jahren. Er wurde miBtrauisch, 
deprimiert, w'ortkarg, klagte standig, daB er sich nicht wohl fiihle, wurde 
reizbar, unzuganglich, verlor fast alle Initiative. Diese schwerere Phase 
klang zunachst wieder ab, es blieb aber ein schizophrener Dauerzu- 
stand: Er war briisk imd beleidigend gegen Bekannte, sonst aber sehr 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. XIV. 
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schiichtern, sein Benehmen war auffallig nach AlkoholgenuB und zu- 
weilen spontan („simuliert gern den Verriickten“). — Fur die einzelnen 
Phasen oder Schtibe konnen wir schicksalsmaBig ausldsende Momente 
nicht nachweisen. 

Unser Kranker besaB von Jugend auf ein mehr als gewohnliches 
philosophisches Interesse, femer eine uberdurchschnittliche 
Kulturbediirftigkeit, eine feine entwickelte Eindrucksfahigkeit. Bei 
solcher Anlage verstehen wir mehr als sonst, daB der Kranke 
jedesmal, wenn seine Krankheit Fortschritte machte, sich dem 
philosophischen Studium mit Leidenschaft hingab. Es ist generell 
eine Eigentumlichkeit dieser Prozesse, daB die Befallenen sich be- 
sonders im Beginn tiefsten Problemen, Weltanschauungs- und 
religiosen Fragen hingeben. Bei der besonderen Veranlagung muBte 
dieser Zug bei unserem Kranken stark hervortreten. Wir werden 
diesen Zusammenhang im nachsten Abschnitt besser zu verstehen 
suchen, ebenso wie den weiteren, daB beim Kranken die Philosophic 
zum qualvollen Erleben der Skepsis fiihrte. Wir sind also der An- 
sicht, daB philosophisches Studium und besonders die Skepsis Folge 
Und AuBerung der durch den ProzeB gesetzten seelischen 
Veranderung sind. 

Als eine damit zusammenhangende Folge des Prozesses ist seine 
Berufsunfahigkeit aufzufassen. Diese im Zusammenhang mit dem 
philosophischen Fiasko bildete den Hauptinhalt seines Leidens in dem 
letzten Jahr vor der akuten Psychose: ein bis zu einem gewissen Grade 
in sich verstandliches Schicksal, das als Ganzes durch den ProzeB 
selbst verursacht ist. 

Drei Monate vor der Psychose trat eine gewisse Umwandlung mit 
ihm ein infolge des Eindrucks einer Dame, deren persbnliche Be- 
kanntschaft er allerdings nicht machte. Doch alles blieb im groBen 
und ganzen beim Alten, bis zu dem Zeitpunkt, einen Monat vor der 
Psychose, als der ExamensmiBerfolg eintrat 1 ). Von diesem Termin 
an wurde er wesentlich kranker, fiel jetzt alien auch als krank auf, 
entwickelte in den nachsten Wochen wahnhafte Ideen, deren verstand- 
licher Zusammenhang mit diesem MiBerfolg unverkennbar ist. Nach 
weiteren Verstimmungen durch Szenen mit den Eltem wegen der 
Berufswahl, durch Fragen anderer nach seinem Beruf, brach nach einer 
Zeit von etwa 4 Wochen die akute Psychose aus, der 2 Tage vorher 
noch ein ganzlich unverhofftes und einen tiefen Eindruck hervor- 
rufendes Wiedersehen der Dame vorhergegangen war. 

') Er sowohl wie seine Umgebung hatten eine I erwartet und waren von der 
schlechten II sehr enttauscht und iiberrascht. AuBerdem war die schlechte Note 
bei der Anstellung im Staatsdienst eine Hemmung. Er hatte nun die Aussicht, 
sehr langc warten zu iniissen, vielleicht niemals angestellt zu werden. 
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Auf Grand dieser kurz resumierten Daten sind wir der Ansicht, 
daB es sich um eine reaktive Psychose handelt. Der ProzeB hat die 
Disposition geschaffen, die eine solche merkwiirdige Reaktion auf 
ein schweres Schicksal iiberhaupt erst ermoglicht. Der ProzeB hat 
daneben die seelische Veranderung verarsacht, die das philo- 
sophische Fiasko in der Skepsis und die die Berafsunfahigkeit, die 
Unmoglichkeit, sich in der realen Welt zurechtzufinden, mit sich brachte. 

Skepsis und Berafsunfahigkeit hatten schon eine Spannung in sein 
Seelenleben gebracht, die durch den ExamensmiBerfolg, in unmittel- 
barem zeitlichen Zusammenhang mit diesem, zur Entladung kam. 
Er hatte nach allem inneren MiBerfolg Alles gleichsam auf diese eine 
Karte gesetzt: er erwartete die Note 1. Als hier das Ungliick eintrat, 
war er ganzlich verzweifelt und nun entwickelte sich so fort eine krank- 
hafte Veranderung (sowohl von den Angehorigen angegeben, wie von 
ihm selbst beschrieben), aus der nach 4 Wochen die schwere akute 
Psychose herauswuchs. Inwiefem auch der Inhalt der Psychose mit 
seinem Schicksal, aus dem die akute Phase reaktiv hervorgeht, wieder 
zu einem groBen Teile in verstandlichem Zusammenhang steht, wollen 
wir im nachsten Abschnitt sehen. 

Die Reaktivitat der Psychose ist in diesem Falle nicht in dem 
MaBe deutlich, wie im ersten Fall. Stellen wir die Frage: ware die 
Psychose auch ohne das besondere Schicksal ausgebrochen, so wiirden 
wir in unserem ersten Fall unbedenklich mit Nein antworten. Klink 
wiirde bei gliickhcher Ehe — jedenfalls noch lange Zeit — gesund ge- 
blieben sein. In dem jetzigen Falle miissen wir antworten: ware die 
Examensnote eine 1 gewesen, so ware wahrscheinlich die akute Psy¬ 
chose nicht in diesem Zeitpunkt ausgebrochen. Das durch den 
ProzeB verarsachte seelische Schicksal wiirde aber — je langer 
es dauert bei desto geringeren Anlassen — wohl unter alien Umstanden 
zu dieser selben Art von Psychose gefiihrt haben. SchlieBlich kdnnen 
wir nicht abmessen, in wie hohem MaBe etwa ein Schub, der gewisser- 
maBen schon im Anzuge war, durch dies reaktive Verhalten mit aus- 
gelost ist. Der Kranke ist nach der Psychose wieder soweit normal 
geworden, wie er es vorher war, ein Fortschritt des Prozesses hat sich 
nicht gezeigt. Wir werden daram die Mitwirkung eines Schubes fur 
sehr gering halten miissen. 

Die Reaktivitat zeigte sich nach der Psychose darin, daB der 
Kranke Abneigung gegen die heimatlichen Verhaltnisse hatte, die 
wieder die Berufsprobleme an ihn heranbrachten; daB er sich nicht 
gut befand, wenn seine Mutter, die friiher so viel Forderangen beziig- 
Uch Berufsentscheidung an ihn gestellt hatte, ihn besuchte; daB er bei 
der ersten Riickkehr in seine Heimat sofort einen leichten Ruckfall 
bekam und in die Klinik zuriickging. 

17* 
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Der ProzeB besteht als solcher uaturlich weiter: seine wahnh&fte 
Stellung zu gewissen Ereignissen vor der Psychose, seine anfallsartigen 
Zustande, gewisse Ztige, die sich besonders in schriftlicheu Produkten 
kundgeben, und die auf elementare Veranderungen der Persdnlichkeit 
weisen, alles das sind Merkmale fiir den schizophrenen Dauerzustand. 

3. Verstandliehe Zusammenhange. Wir wollen zunachst die eigen- 
tiimlichen verstandlichen Zusammeuhange vor der akuten Psychose 
begreifen, deren Auftreten wir als Folge des Prozesses ansehen. Wir 
wollen dann, soweites uns mdglich ist, die Inhalte der akuten Psy¬ 
chose selbst zu verstehen suchen. 

Die seelischen Veranderungen, die Arten ne uer Lebensstimmung, 
neuer Lebensgefiihle, die durch die schizophrenen Krankheits- 
prozesse auftreten, sind schwer zu verstehen und schwer zu beschreiben. 
Es ist nicht gelungen, sie so zu beschreiben, daB man sagen konnte, 
diese Lebensstimmungen kamen nur als Folge dieser Prozeese vor. 
Wir konnen sie ferner mit Aussicht auf Erfolg nur bei differenzierteren, 
begabteren Menschen studieren. Haben wir sie bei diesen erfaBt, wer- 
den wir sie leichter in der undifferenzierten Form der gewohnlichen Falle 
wiederfinden. Aber begabtere Kranke mit einem schizophrenen ProzeB 
sind selten — vielfach aus Mangel an Gelegenheit — zum Gegenstand 
wissenschaftlicher Untersuchung gemacht. 

Man wird zunachst sich das Material der objektiven Zeichen zu 
verschaffen suchen, die Inhalte des Denkens, die Eigenart der Wer- 
tungen, die Weise der Lebensfiihrung usw., und von diesen aus unter 
Zuhilfenahme der Schilderungen des Kranken, die er fiber seine 
vergangenen Seelenzustande gibt, und der Beurteilungen, die er 
ihnen zuteil werden laBt, in den subjektiven Quell der bloB auBeren 
Zeichen zu dringen suchen. Solche psychologische Versuche werden 
uns eher lehren, das Wesen dieser Symptomenkomplexe deutlicher ab- 
zugrenzen, als es durch bloB w'ertende Beurteilung der objektiven 
Symptome als minderwertige Lei stung, Verschrobenheit, Verworren- 
heit, Zusammenhanglo8igkeit, Maniriertheit, Autismus usw. moglich ist. 
Unser Kranker lehrt uns in dieser Richtung nun leider auch nichts 
endgiiltig Klares, aber als konkreten Beitrag halten wir ihn als Ma¬ 
terial nicht fiir wertlos. 

Es traten drei PhasenvermelirterphilosophischerBeschaf- 
tig ung auf, 6 Jahre, 4 Jahre vor der Psychose und die letzten 2 1 / a Jahre. 
Wir haben Gnind zur Annahme, dafi jedesmal der ProzeB einen Schub 
machte (plotzlich auffallendes Benehmen auch in anderer Beziehung). 
Von der ei'Sten Phase haben wir nichts Naheres erfahren, in der zweiten 
Phase beschaftigte ihn das Problem von Leib und Seele (v'gl. 
Krankengeschichte 8. 215). Wie die Namen der studierten Philosophen 
und die Reihenfolge zeigt, war das Problem fiir ihn keine kiihlc 
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wissenschaftliche Frage, sondem Ausdruck metaphysischer 
Neigung. Wahrend dem rein wissenschaftlichen Menschen, der immer 
auf der Empirie fuBt, jene Frage ziemlich gleichgultig ist, weil sie gar 
nicht beantwortet werden kann, und weil ihm fur seine empirischen 
Zwecke bald diese, bald jene Vorstellungsweise als Hilfsinittel brauch- 
bar ist, ist dasselbe Problem dem Metaphysiker ein Erlebnis. Etwas 
vom Wesen der Welt liegt ihm in der Aufgabe dieses Problems. Die 
Weise, wie unser Kranker das Problem in Angriff nahm, und wie er 
damit fertig wurde, ist bemerkenswert. Sein Resultat, daB beide Theo- 
rien mit gleichem Recht vertreten werden konnen, ist theoretisch ein- 
wandsfrei, ein Zeichen ehrlicher Kritik. Aber es ist zugleich ein Zeichen, 
daB er unfahig ist, seiner metaphysischen Neigung Geniige 
zu leisten. Metaphysik bedarf nicht nur des Erlebens des Problem- 
inhalts als eines iiberwaltigenden, sondem auch der Fahigkeit zum Stel- 
lungnehmen, zum Schaffen, dem das kritische Denken nur Mittel 
ist, nicht MaBstab. Das vermochte der Kranke nicht, und er erlebte 
das erste Fiasko seiner metaphysischen Bediirfnisse. 

Als der Kranke vor 2 l / 2 Jahren seine philosophischen Studien von 
neuem begann, erlebte er fast dasselbe noch einmal. Offenbar getrieben 
vom Drang zum „System“, von metaphysischem Bediirfnis, vom Trieb 
zur Weltanschauung, zum Weltbild, zum Erfassen des Ganzen, zu 
„philosophischer Klarheit“, wendet der Kranke sich doch zunehmend 
(vgl. Krankengeschichte S. 216) von den Weltanschauungsphilosophen 
ab und den bloBen Logikern zu, den nur rein wissenschaftlichen 
Philosophen, die seinem kritischen Intellekt entgegenkommen, 
nicht aber seinem Bediirfnis zum System. So wird ihm Husserl der 
Hohepunkt. Als nun seine Fahigkeit, ein ,,System“ zu bilden, versagt, 
und er auch noch meint, bei Husserl Widerspriiche und Fehler zu 
finden, lag die Entwicklung zu ganzlicher Verzweiflung, zum Skeptizis- 
mus, nahe. 

Doch war diese Entwicklung nur scheinbar. Der Skeptizismus 
war von vornherein der adaquate Ausdruck seiner Lebensstimmung. 
Er hatte auf der einen Seite den Trieb zur Weltanschauung, hielt sich 
aus Unfahigkeit zum Stellungnehmen an rein intellek- 
tuelle, rationale Methoden, klammerte sich gleichsam an diese 
bis zum AuBersten, studierte den eminent schwierigen Husserl, — dessen 
Inhalte seinen Bediirfnissen auch keine Spur entgegenkamen, — weil 
er hier die groBte Sicherheit, die groBte kritische Scharfe fand, bis 
er hier endgiiltig auch das intellektuelle Fiasko erlebte. Schon 
vorher hatte er gefiihlt, daB er nichts endgiiltig fur wahr halten 
konnte, daB er nicht bloB in der Wissenschaft, sondem auch in der 
Lebensfiihrung und der Kunst gegeniiber keiner zuverlassigen 
Stellungnahme fahig war. Er besaB gewissermaBen die Werkzeuge 
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(kritische Intelligenz, Eindrucksfahigkeit, Einfiihlungsfahigkeit usw.), 
aber er war unfahig, das WillensmaBige in allem Stellungnehmen mit 
regelmaBigem BewuBtsein der Sicherheit zu erleben. Besonders 
zwei Punkte pflegte er in philosophischen Gesprachen zu betonen, 
die auf intellektuellem Gebiete immer das Ende seiner Denkarbeit 
wurden. Er hatte in Kants Dialektik die unendlichen Regress us 
kennen gelemt, die Unendlichkeit der Kausalketten, in denen wir 
empirisch nie zum Unbedingten, zum Letzten kommen. Und bei alien 
logischen Erwagungen fand er groBere oder kleinere Zirkel, durch 
deren Erkenntnis ihm die Gebaude zusammenfielen. Unendliche Re- 
gressus und Zirkel fand er iiberall, imd niemals fand er die Fahigkeit, 
in der Unendlichkeit des flieBenden Regressus willkiirlich einen 
Pfahl einzuschlagen, an dem er sich zu wirklichen Untersuchungen im 
einzelnen halten konnte, oder eine selbst verstandliche Voraussetzung 
mit voller Einsichtigkeit hinzunehmen, wodurch der Zirkel er- 
ledigt ware. Als vollige Unsicherheit in der Stellungnahme blieb dem 
Kranken der Skeptizismus auch gegeniiber seinen Wahnbildungeu, 
denen er nicht mit voller Einsicht, aber eben mit diesem zweifelnden 
qualvollen Schwanken gegeniiberstand. 

Um die psychologische Eigenart der skeptischen Haltung unseres 
Kranken moglichst deutlich zu kennzeichnen, vergleichen wir sie mit 
den sonst vorkommenden psychologischen Formen des Skeptizis¬ 
mus 1 ). Die haufigste Form, in der uns der Skeptizismus begegnet, 
ist folgende: Menschen, die unbedingt von ihren Trieben beherrscht 
werden, sich nichts versagen und dabei bloB in der Sphare des mehr 
sinnlichen GenieBens des Lebens und des Ringens um Macht und Gel- 
tung bleiben, nicht in der Hingabe an absolute Werte dieser Werte 
selbst wegen leben, benutzen skeptische Gedankengange als Mitt el, 
um in sophistischer Weise ihre Handlungen und Eigenschaften vor sich 
selbst oder vor anderen dadurch zu rechtfertigen, daB sie entgegen- 
stehende Forderungen als hochst zweifelhaft und unbegriindet dar- 
stellen. Die treibende psychologische Kraft ist der unbedingte Wille, 
den Trieben und Neigungen zu folgen, das Begehrte, und sei es heute 
das Gegenteilige vom Gestrigen, zu erlangen; Skeptizismus ist eines 
der Hilfsmittel. Von solchen Skeptikem unterscheidet sich unser 
Kranker dadurch, daB jene sehr sichere Menschen sind, die in jedem 


*) DaB der Skeptizismus als theoretisches Gedankengebilde an sich noch 
nichts Bestimmtes iiber die psychologische Quelle, aus der er entspringt, sagt, 
ist wohl selbst verst and lich. Der theoretische Skeptizismus tritt im wesentlichen 
in zwei Formen auf, 1. als Lcugnung aller Werte, der Wahrheit sowohl wie ethi- 
scher, religidser, asthetischer Werte, 2. unter Anerkennung der Existenz von 
Werten als Behauptung, daB Menschen niemals diese Werte crfassen kdnnen. 
vielmehr sie immer nur widerspruchsvoll, in Verhiillungen usw. ergreifen. 
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Falle wissen, was sie tun wollen, wahrend unserem Kranken gerade 
diese Sicherheit des Stellungnehmens iiberall abgeht, ferner 
dadurch, dab jeneu der Skeptizismus bloB Hilfsmittel ist, wahrend er 
bei unserem Kranken sich aus unbezweifelbarer urspriinglicher 
Hingabe an Werte entwickelte. 

Eine andere seltenere Form des Skeptizismus ist der rein theore- 
tisch gedachte Skeptizismus. Menschen, die in jedem prakti- 
schen Fall wohl wissen, was sie wollen, und was ihnen einleuchtend, 
was einsichtig ist, kommen beim allgemeinen erkenntnistheoretischen 
Nachdenken zum Resultat, daB es nirgends Sicherheit gibt, daB alles 
Erleben der Sicherheit bloB Gewohnheit ist usw. Sie halten diese 
Meinung als rein wissenschaftliche fiir zwingend begriindet, lassen aber 
der praktischen Sicherheit (dem belief Humes) ihr voiles Recht. Auch 
diese Menschen unterscheiden sich auf ahnliche Weise wie die vorigen 
von unserem Kranken: ihre Skepsis ist nur gedacht und als theore- 
tische Einsicht zum Inhalt gemacht, die Skepsis unseres Kranken ist 
qualvolles tagliches Erleben, fiir das die theoretische Formulie- 
rung — die sich in nichts von altbekannten Gedankengangen der Philo- 
sophen unterscheidet — bloB Ausdruck ist. 

Eine weitere, dritte und seltenste Form der Skepsis ist die skeptische 
Geisteshaltung der Menschen, die iiberall vorsichtig, zweifelnd beziig- 
lich eines endgiiltigen Urteils, sei es eines wissenschafthchen, sei es 
eines Werturteils sind, die aber durch Griinde und Gegengriinde, Motive 
und Gegenmotive, positive und negative Wertung nicht in ewigem 
Schwanken hin und her geworfen werden, sondem die im theoreti- 
schen Zweifel eine subjektive, psychologische Vereinheitlichung er¬ 
leben, die ferner praktisch in jeder Situation zum Handeln, zum 
Urteilen fiir diesen Augenblick, zum Entscheiden, wo das reale Leben 
Entscheidung verlangt, kommen. Wenn moglichster Reichtum der 
Inhalte, moglichste Weite und Freiheit des Geistes bei personlicher 
Vereinheitlichung im Leben ein Kriterium seelischer Gesundheit 
ist, so sind diese Art Skeptiker die gesundesten Menschen. Gerade das 
Gegenteil dieses Menschentypus bildet unser Kranker: ewiges Schwan¬ 
ken statt vereinheitlichender Zweifel, ewige Unsicherheit statt prak¬ 
tischen Stellungnehmens, ewiges Zerstoren statt lebendigen Schaffens. 
Es fehlt die Vereinheitlichung, seine Seele wird durch ein dauemdes 
Fiir und Wider, Motive und Gegenmotive auseinandergerissen. Dies 
ewige Fiir und Wider, das ins Unendliche geht, ist ihm auf den Hohe- 
punkten seiner kranken Zustande so unertraglich, daB er glaubt, ver- 
riickt zu werden und lieber auf dem Ozean untergehen und sterben, 
als solchen Verlust seines Selbst erleben will. 

Diese Skepsis, die nicht eine skeptische Geisteshaltung gegen- 
iiber den Dingen bei innerer Einheit, sondem eine innere skep- 
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tische Zerrissenheit ist, kommt in geringeren Graden nicht selten 
aus angeborener Anlage vor — natiirlich immer nur bei den diffe- 
renzierteren, begabteren Menschen, dpren Seelenleben uberhaupt in 
philosophischen Gebilden Ausdruck finden kann. Diese innerlich zer- 
rissenen, skeptisch erlebenden Menschen ahneln in vieler Beziehung 
unserem Kranken. Was wird daraus? Bei der angeborenen Anlage 
in der Minderzahl der Falle ein qualendes, aber ehrliches Leben, in dem 
die niederen Stufen jener gesunden skeptischen Geisteshaltung erreicht 
werden, ein schwaches Leben, das aber in dieser Schwache die m6g- 
lichen Stufen der Gesundheit erklimmt. In der Mehrzahl der Falle 
aber schafft der Mensch sich auBerlich, was er innerlich nicht besitzt. 
Er gewinnt etwa ein philosophisches System 1 ), dem er mit wahnhaftem 
Fanatismus anhangt, woran er sich als etwas Greifbarem klammert, 
das ihm wie ein Rezept Sicherheit iiberall gibt, wo er sie im Leben 
braucht — allerdings immer erst nachdem er den Fall in langem Uber- 
legen in sein Schema eingepreBt hat. Gleichzeitig suchen solche Men¬ 
schen ihr System mit Fanatismus anderen aufzuzwingen, sie erstreben 
Macht und Geltung damit. Diese Macht und Geltung bietet ihnen 
einen auBerlichen Ersatz fiir ihre nun vergessene innere Schwache. 
Diese Menschen werden mit ihrem System manchmal plotzlich gliick- 
lich, nachdem sie bis dahin die ungliickseligsten, zerrissensten Wesen 
waren. Da aber das System ein kunstliches Gebilde ist, nicht den Quell 
in ihrem innersten Erleben hat, nicht Ausdruck einer entsprechenden 
seelischen Einheit ist, so kommt doch alle Unsicherheit, alles Preis- 
gegebensein an momentane Impulse und Triebe wieder in der Lebens- 
fiihrung zum Ausdruck. Unsicherheit, Unzuverlassigkeit, Unehrlichkeit 
auf der einen Seite, keine ruhige, sondem immer fanatische Uberzeugung 
auf der anderen Seite, das gehort psychologisch notwendig zusammen. 

Etwas mit dieser „normalen“ Entwicklung Vergleichbares geschieht 
nun auch bei den allermeisten Prozessen. Auf die Zeit der qual- 
vollen Unsicherheit folgt die Zeit einer gewissen Zufriedenheit 
mit dem Wahn. Der Wahn nimmt bei Begabteren dann auch objek- 
tive Form an, als Weltsystem und dergleichen. Er tritt nicht bloB 
als subjektiver Wahn, der es allein mit der eigenen Person zu tun hat, 
auf. Das ist nun das Besondere an unserem Kranken, daB er 
bisher die auBerordentliche Unsicherheit durch einen ProzeB bekommen, 
aber nicht den gewohnlichen Weg zum Wahnsystem eingeschlagen hat. 
Er ist auBerordenthch gequalt. Dabei hat er sich aber ein MaB von 
Einsicht und Diskussionsfahigkeit erhalten, daB er — ein ungewdhn- 

*) Ein System ist wohl zu unterscheiden von systematischer Arbeit. 
Ersteres ist wissenschaftlich unmoglich, da es eine in der Unendlichkeit liegende 
Aufgabe ist — daher vorkommenden Failes wahnhaft. Letztere ist Orundbedin- 
gung vissenschaftlicher Forschung. 
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licher Fall — noch Fuhlung mit Gesunden beaitzen kann, daB man sich 
mit ihm |em unterhalt und sich an der Beweglichkeit seines Geistes, 
der Eindrucksfahigkeit und relativen Weite, dem Bestreben nach Ehr- 
lichkeit freut; wahrend es das Gewdhnliche ist, daB man das Wahnsystem 
registriert, Diskussionsunmoglichkeit feststellt und mit der ganzlich 
„verriickten“ Welt des Kranken keine Fuhlung gewinnt. Was beim 
,,Normalen“ die Verengung im System bedeutet, dem ist beim 
ProzeB die Absonderung und EinschlieBung in den Wahn zu 
vergleichen. 

Aber nicht nur diese letzte, sondern die ganze Parallele zwischen 
normaler Unsicherheit, skeptischer Zerrissenheit und der Unsicherheit 
unseres Kranken, dem normalen Systemfanatismus, Aberglauben usw. 
und dem Wahn anderer Kranker dieserGruppe ist nur ein Vergleich. 
Wenn wir jedoch festlegen wollen, worin denn die Merkmale des 
„ProzeBbedingten“ an diesen seelischen Vorgangen bestehen, so 
konnen wir das nicht klar. Es ist erstens die Art, wie diese Menschen 
auf das Ganze, das Weltbild, die Weltanschauung gerichtet sind, und 
es ist zweitens die auBerordentliche Unsicherheit, das exzessive 
Schwanken und die unendliche Zerrissenheit des Seelenlebens. Das 
erstere sehen wir z. B. in den Zeichnungen solcher Kranker, die immer 
den Kosmos, d. h. den Kosmos, wie ihn die Kranken sich denken, das 
was ihnen wesentlich scheint, darstellen; an den Schriftstucken, die eine 
neue Weltanschauung, eine neue Entdeckung vom innersten Zusammen- 
hang, eine neue Religion usw. geben wollen. Das letztere sehen wir 
— alles immer nur deutlich bei differenzierteren Persbnlichkeiten — 
in den Klagen ttber die eigene Gefuhlsverhartung, Verkommenheit, Un- 
fahigkeit etwas zu begreifen, Klagen, die denen bei cyclothymen De- 
pressionen manchmal ahnlich sehen. 

Das gewohnliche Resultat, der Wahn, ist bei unserem Kranken aus- 
geblieben 1 ). Aber in den Inhalten seiner akuten Psychose, die 
reaktiv auf dem Boden der Examensen ttauschung entstanden, hat der 
Trieb zum Ganzen sowohl wie die skeptische Verzweiflung eine 
konkrete Gestalt gewonnen. 

DaB bei der neuen Lebensstimmung des Kranken, infolge der ihm 
nur am WeltanschauungsmaBigen etwas lag, und infolge der er in seiner 
Unsicherheit zu jeder Stellungnahme unfahig war, auch die Ausiibung 
dee Berufs unmoglich wurde, liegt auf der Hand. Er erzahlte, wie 
er die praktischen Falle nicht als solche entscheiden konnte, sondern 
immer auf die prinzipiellsten juristischen Fragen kam und lange Ab- 
handlungen verfaBte, wie ihm die gleichgiiltigen Kleinigkeiten des Be- 

*) Die Wahnei nf &lle des Kranken sind nirgends zum System verarbeitet, 
beziehen rich nicht auf seine Weltanschauung. Er steht ihnen durchaus schwan- 
kend und unsicher gegenuber. 
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rufs anekelten, wie er mit den Kollegen, die ihm so kulturlos vorkamen, 
nicht umgehen mochte, wie er bloB vor den Kopf gestoBen war, und 
wie er das tiefe BewuBtsein hatte, erst miisse er sich philosophisch 
klar sein, bevor er sieh dem juristischen Beruf zuwenden konne. Dabei 
war seine juristische Begabung nach dem Urteil der Umgebung her- 
vorragend, erwartete man — wie uns angegeben wurde, auch die juri¬ 
stischen Kollegen — allgemein eine 1 im Examen. DaB er dies Examen 
iiberhaupt bestand, ohne neu dazu gearbeitet zu haben, beweist schon 
seine Befahigung. Nicht intellektuelle Defekte, sondern Verande- 
rungen des Willenslebens und der Wertungen waren es, die ihn 
unfahig mac'hten. 

Die akute Psychose des Kranken hat zwei Phasen gehabt: die 
erste Phase der Vorboten, der ersten Veranderung in seiner seelischen 
Disposition (vom ExamensmiBerfolg etwa vier Wochen dauernd), die 
zweite Phase der voriibergehenden Umwalzung seiner seelischen Dis¬ 
position und der dadurch moglichen psycbotischen Erlebnisse. Die 
Form dieser letzteren haben wir im ersten Abschnitt phanomenologisch 
beschrieben. Wir wenden uns nun zu den Inhalten. 

Der Kranke selbst betont immer wieder den auBerordentlichen 
Reichtum an Erlebnissen. Eine Unmenge von Vorstellungen haben 
ihn gleichzeitig beherrscht. Derselbe Vorgang hatte wohl 20 Bedeu- 
tungen, meint er. Es war alles so widerspruchsvoll, „so furcht- 
bar unlogisch“. Es ist darum ganzlich unmoglich, die Psychose zu 
„rationalisieren“, eine logische Vernunft in die Psychose hineinzuden- 
ken. Vieles, was er erlebte, trat nur ganz voriibergehend auf (roman- 
tisches Zeitalter, Seelenleben der anorganischen Materie usw.). Denn 
beinahe alles, so meint der Kranke, was er je gelesen oder phantasiert 
hat, das hat er jetzt als Wirklichkeit erlebt. Trotzdem lassen sich in 
der Menge der Erlebnisseeinige Grundmotive verfolgen, einige Grund- 
stimmungen als Quelle mannigfacher rationaler Inhalte erkennen, 
die durch die ganze Psychose hindurchgehen, und die mit seinem 
Schicksal, seinem tiefsten Erleben, und mit seinem MiBerfolg im Beruf 
verstandlich zusammenhangen. Diese Grundmotive wollen wir aus der 
Menge zufalliger Assoziationen und Reminiszenzen, die den 
Gang der Psychose neben ihnen beherrschten, heraussteUen. Wir sind 
weit entfemt, den Inhalt der Psychose iiberhaupt zu „verstehen“ 
als ein durchgehends sinnvolles Gebilde. Die drei Grundmotive 
sind: 1. der ExamensmiBerfolg, 2. der philosophische Skepti- 
zismus, 3. die Beziehung zur Dame Mona Lisa. 

Der ExamensmiBerfolg war objektiv die auslosende Ursaohe 
der Psychose. Er war die ersten Wochen bestimmend fur den Inhalt 
des Beziehungswahns, der Vermutungen bevorstehender Ereignisse, der 
Stimmen. Auf seinen Beruf, seinen FleiB, seine Berufslosigkeit („der 
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Vater stellt ihm noch seine Kleider“) werden Anspielungen gemaclit. 
Er muB vermuten, daB das Ministerium ihn zu Unrecht schlecht zen- 
siert hat, da es ihn aus irgendeinem Grunde verdrangen will. Es liegen 
aber Zeichen vor, daB eine Revolution im Anzug ist, Ministerium und 
Examen ganzlich abzuschaffen, daB das Volk der Bauem mit dem Kran- 
ken, der dabei vielleicht eine Rolle wie ein Napoleon • spielen wird, 
sympathisiert. Es liegt wirklich nahe, in diesen ersten Wochen eine 
Menge der auftretenden wahnhaften und halluzinatorischen Inhalte zu 
verstehen, als ob sie Ausdruck seiner Wunsche waren: das Mini¬ 
sterium hat mir Unrecht getan, ich will es vemichten. Leistet dieser 
Sinn uns auch nichts anderes, als die Mehrzahl der als Vorboten der 
Psychose auftretenden Inhalte mit einer Formel zu iiberselien, 
so ist eine solche deskriptive Bedeutung schon durchaus berechtigt. 
Wie weit tatsachlich Mechanismen der Abspaltimg seelischer Vor- 
gange imd ihres Wiederauftretens im BewuBtsein in krankhafter Form 
hierbei eine Rolle spielen, das miissen wir in diesem und in alien bisher 
bekannten Fallen dahingestellt sein lassen. Als Vermutung diirfen 
wir aber solche Mechanismen annehmen. 

Im Beginn der Erlebnisse der akutesten Phase spielt das Berufs- 
motiv keine Rolle. Das goldene Zeitalter ist da. Von solch kleinlichem 
Elend ist gar nicht mehr die Rede. Erst mit dem Wechseln der Wahn- 
inhalte auf den Konig Otto-Komplex tauchen gegen SchluB der Psy¬ 
chose entsprechende Ideen wieder auf. Weil er Sohn des Konigs Otto 
ist, wollte das Ministerium ihn beseitigen. Nach Ablauf der Psychose 
geriet der Kranke durch jeden Gedanken an den Beruf sofort wieder 
in schlechte Verfassung und war bei jeder spontanen Verstimmung 
der Gedanke an den Beruf das qualende Thema. 

So war die akuteste Phase der zusammenhangenden Erlebnisse tat¬ 
sachlich eine Flucht aus der Wirklichkeit mit dem Berufsproblem. 
Sie liegt wie eine Zeit gehobener Gefuhle zwischen den auf dem. Beruf 
beziiglichen Wahn, der vorher und nachher dem Kranken so nahe lag. 
Es waren die Brufsprobleme einfach vergessen. Dafur war aus dem 
Schicksal des Kranken fiir die Erlebnisse zu einem wesentlichen Teil 
bestimraend die Qual des Skeptizismus und des philosophischen 
Fiaskos, die er durchgeraacht hatte. Dieser Zusammenhang wird von 
dem Kranken selbst wiederholt betont. 

Im Beginn der Psychose verfluchte er den Herrgott, daB er ihm 
den Skeptizismus gab und entschloB sich: ,,Ich will es mal zwingen, 
er soli mich vemichten, oder er soli mir die Einsicht geben.“ In der 
Form eines Kampfes erlebte er spater die Erfiillung. Jetzt schalt er 
oft aufGott, der mit soviet Schmutz unser Dasein belastet habe, stampfte 
wiitend vor einem Cliristusbild: ,,Dich habe ich immer gesucht, ich 
bin halt der ewige Jud.“ Aus seiner skeptischen Verzweiflung, wie er 
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selbstsagt, entsprang geradezu ein Bedurfnis zum Fluchen: ,,Unser 
Herrgott, ich verfluche ihn, wir sind bio6 da, weil er gefickt hat.“ 
,,Hatte Gott nicht gesiindigt, so gabe es kein Elend.“ 

Seinem philosophischen-metaphysischen Bedurfnis enteprach es, daB 
jetzt das goldene Zeitalter anbraeh, daB er teilnahm an der „ubersinn- 
lichen VVelt“, wenn er auch noch verdammt war, in der Scheinwelt 
zu leben. Er erlebte es, dab alle Gott beechworen, auch ihn zu erldsen. 
Aber das geschah nur nach einem Kampf. Er seinerseits stellte For- 
derungen, von deren Erfullung er seine Zustimmung, in die uber- 
sinnliche Welt einzugehen, abhangig machte. Diese Forderungen waren 
der Ausdruck seiner skeptischen und nihilistischen An- 
schau unge n: alle Wesen sollen Gott gleich sein, alle Wertunterschiede 
sollen aufhoren, der Teufel selbst soli in die iibersinnliche Welt. Im 
Kampfe siegte er. Er hatte nun alle Gotter und Genien in sich. Er 
muBte jetzt die Einheit und die Ordnung schaffen, die er vor- 
her gefordert hatte. Das Ganze soli eine Einheit sein. Ee soli auf¬ 
horen der Gegensatz von Ja und Nein, der Kampf, das Schwanken, 
die Zerrissenheit, der Gegensatz von Gott und Teufel. Einheit des 
Ganzen war jetzt das Problem. Es gelang nicht. Immer blieb Un- 
einigkeit und Streit. Als schlieBlich die irdischen Welten zur Ein- 
heit geordnet waren, kam die auBerirdische Welt. Dieser gegen- 
iiber, der Unendlichkeit gegeniiber, fiihlte er sich hilflos. Es ist das- 
selbe wie im Skeptizismus, so erlebte er es jetzt, es ist derselbe 
unendliche Regress us hier in der ubersinnlichen Welt, der friiher 
meine Gedanken vernichtete. In der Psychose gelang aber die Losung 
durch den Willen, die in der Wirklichkeit nicht gelang. Er besc h rank te 
sich willkiirlich, Gott der irdischen Welt zu sein, und setzte zum 
Gott der auBerirdischen Unendlichkeit den alten Herrgott ein. So 
fiihlte er sich gliicklich und heimatlich. 

Mit diesem Zusammenhang gingen nun dauernd Z we if el einber. 
Er litt darunter, hatte eine „gepreBte Stimmung“, daB die Zweifel 
ihn auch hier nicht verlassen. Er konnte sich gar nicht genug tun, in 
lauter Wiederholung energischer Behauptungen: „Und es 
gibt doch Gedankenzeugung,“ „ich bin doch der Sohn des Konigs 
Otto“ usw. Die Einheitsbildung gelingt auch in der Psychose 
tatsachlich nie. Er gerat in Raserei, daB es nicht gelingt. „Und die 
Zweiheit ist doch die Einheit,“ behauptet er energisch. „Nein es geht 
nicht, “ folgt sofort. Es ist unmoglich, die Widerspriiche aufzuloeen, 
Gott und Teufel konnen nicht identisch sein. Hieraus entwickelt sich 
dann eine neue Stellung gegen SchluB der Psychose: Er halt es nicht 
mehr aus und will zur Scheinwelt, wenn sie auch nurSchein 
ist, zuriick. 

Das dritte durchgehende Motiv in der Psychose ist die Bezie- 
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hung zur Dame Mona Lisa. Diese Dame hatte zwei Tage vor der 
Psychose, nachdem er sie lange nicht gesehen und endgiiltig nach femer 
Gegend ubergesiedelt geglaubt hatte, auf der StraBe einen auBerordent- 
lichen Eindruck auf ihn gemacht. Sie begleitete ihn in wechselnder 
Gestalt fast durch die ganze Psychose. Er glaubte bei jeder Gelegen- 
heit, etwas habe auf diese Dame Bezug: Die zwei Billetts, der Zwang 
der FuBstapfen, andere ihr korperlich ganz unahnliche Personlichkeiten. 
Er sah sie iiberall in anderen (Seelenwechsel), er fiihlte sie, ohne sie zu 
sehen, gegenwartig. Er sah sie in der Krankenschwester, nannte sie 
Mona Lisa. Unter diesem Namen trat sie als Gottin in seinen Erlebnis- 
oen auf, als einziges Wesen, dem er vollig vertrauen konnte, bei deni 
er wirkhch geborgen war. Es kam ihm der Gedanke, sie sei seine Bea¬ 
trice. Er sah sie am Wege bei der Uberfiihrung nach Heidelberg usv. 
Im Anfang der Psychose erlebte er sie als seine eigene Verdoppelung, 
mit der er geschlechtlich verkehrte. Sie war verfuhrerisch, aber er durfte 
nicht mit ihr Kinder zeugen, weil er dann dieselbe Siinde begehen wiirde, 
wie der alte Gott, der das Elend in die Welt brachte. 

Von anderen verstandlichen Beziehungen spielt ohne Zweifel die 
Symbolik in der Psychose eine Rolle. Der Kranke selbst deutet sym- 
bolisch die Einwicklung des Kindes, die ihm zeigen sollte, daB er sich 
passiv und hingebend verhalten soil, femer das Offnen der Tasche von 
seiten der Frau in der Bahn mit den Worten: „ist das nicht eine herr- 
liche Tasche?" Dieses Symbol sexueller Bedeutung im engeren Sinne 
steht ziemhch allein da. Man kann nicht sagen, daB Sexualitat in 
elementarer Form auBer in den wenigen Fallen, wo sie als solche deut- 
lich ist, in der Psychose des Kranken eine groBe Rolle spielt. Ein Ver- 
stehen der kosmischen Erlebnisse insbesondere als sexueller Symbole, 
in Analogie zu Jungschen Arbeiten, kann uns nicht im geringsten 
iiberzeugen. Wir halten an der urspriinglichen Qualitat psychischer 
Erlebnisse und Triebregungen fest und ketinen nicht nur die sexuellen 
als die einzig urspriinglichen. Bei unserem Kranken ist Weltanschau¬ 
ung ihrer selbst wegen u. E. unzweifelbar. Dabei spielt Sexualitat aucli 
nicht die geringste Rolle. 

Nach Ablauf der akuten Psychose befand sich der Kranke 
in einem besonders heiteren Zustand. Man hatte auch hier wieder den 
Eindruck gleichsam einer Entladung, die die Psychose mit sich gebracht 
hatte. Sein Bruder fand den Kranken so wohl, wie er ihn seit zwei 
Jahren nicht gesehen habe. Nach einiger Zeit kehrten aber die alten 
Komplexe (Beruf, Verzweiflung an Lebensaufgabe, philosophischen und 
literarischen Fahigkeiten) von neueni zuriick, und der Kranke befand 
sich in dem Zustand, den man etwa vor der Zeit des ExamensmiBerfol- 
ges annehmen kann. 
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K. Jaspers: Kausale und „verstftndiiche“ ZusaminenhHuge zwiscben 


Wir konnen aus unseren zwei Fallen keine generellen Schliisse ziehen. 
Was wir beabsichtigen ist, zu betonen, daB nur eine Materialsamm- 
lung geeigneter Falle mit eingehendster Krankengeschichte fiir die 
verstehende Psychopathologie Forderung bringen kann, ferner zu zei- 
gen, daB hier methodische Klarheit, Sonderung der Gesichts- 
pun kte und begriffliche Tatigkeit besonders notwendig sind. In beiden 
Richtungen suchten wir einen Beitrag zu leisten. 

Im ubrigen glaubten wir Bleulers tJbertragung des Begriffs der 
Reaktivitat auf die Schizophrenic als zu Recht bestehend anerkennen 
zu miissen, eine Auffassung, die, aus dem Eindruck an einer groBeren 
Reihe weniger differenzierter Falle gewonnen, mit unsem beiden Kran- 
kengeschichten illustriert wird. 

Die Kraepelinsche Schule und weitere Kreise der Psychiatrie ver- 
binden meist mit dem Begriff der reaktiven Psychose den Begriff des 
„Degenerativen“. Sie gebrauchen das Wort in diagnostischem Sinn. 
Bleulers Auffassung bedeutet eine Erweiterung unseres psychologi- 
schen Verstehens, die im Prinzip ebenso berechtigt ist, wie die friihere 
Erweiterung aus der Normalpsychologie auf die degenerativen Haft- 
psvchosen. 

Reaktivitat in diesem Sinne scheint man nun aber nicht etwa bei 
alien Psychosen zu finden. Die organischen Demenzprozesse 
lassen uns nur eine ganz momentane Reaktivitat, wie sie allem Leben- 
digem eigen sein muB, nicht eine Beziehung von Schicksal 
und Psychose erkennen. Auch in vielen Fallen der Gruppe der De¬ 
mentia praecox (bei den schweren, organisch anmutenden Katatonien 
im engeren Sinne) vermochten wir solche seelische Reaktivitat nicht 
zu erkennen (die Ziiricher Schule glaubt sie jedoch iiberall in dieser 
Krankheitsgruppe zu finden). Es scheint eine tiefe Kluft zwischen 
denjenigen Geisteskrankheiten zu hegen, die durchgehende ver- 
standliche seelische Zusammenhange trotz aller Verriicktheit 
und Umwalzung erkennen lassen, und solchen Geisteskrankheiten, die 
in einfacher Zerstorung bestehen, ohne daB unser Verstehen etwas an- 
deres als einfache Verminderung der nor male n Zusammenhange 
findet. In diesen letzteren Fallen findet dagegen die in den ersten 
Fallen ziemlich erfolglose objektive Leistungspsychologie ein ge- 
eignetes Feld zur Analyse der Veranderung objektiv meBbarer seeli- 
scher Funktionen mit Hilfe des Experiments (bei Paralyse, sender 
Demenz, Arteriosklerose usw.). 

Der groBe Unterschied mancher schizophrener von den organischen 
Psychosen zeigt sich auch bei der planmaBigen Untersuchung einer 
groBen Zahl von Haft psychosen. Man findet schizophrene Haft- 
psychosen, die die Merkmale reaktiver Psychosen — darum zuweilen 
leichte Verwechslung mit degenerativen, vollig heilenden Haftpsychosen 
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— besitzen, nicht so selten. Wir beobachteten in Heidelberg einmal 
einen typischen Gansersehen Symptornenkomplex nach Inhaftierung 
bei einem Schizophrenen — iibrigens ein sehr seltener Fall. Aber 
niemals wurden reaktive Haftpsychosen bei Paralytischen 
und anderen Organikem beobachtet, obgleich eine ganze Anzahl solcher 
Kranker beim Material der geisteskranken Gefangenen waren 1 ). 

Dem Problem, Typen reaktiver Psychosen aufzustellen, viel- 
leicht die Eigenart schizophrener Reaktivitat zu bestimmen, 
treten wir hier noch nicht naher. Das Beste iiber das letztere Problem 
findet man in Bleulers Buch. Auch die Frage, ob sich innerhalb der 
subjektiven Erlebnisformen zusammenhangender Art eigenartige psy- 
chologische Gruppen bilden lassen, wagen wir auf Grund unserer 
wenigen Fallen nicht zu untersuchen. 

') Ich verdanke diese Angaben einer miindlichen Mitteilung von Wilmanns. 
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Mischung endogener und exogener Symptom© im Krank- 

heitsbilde. 


Von 

i. van der Torren, 

Nervenarzt in Hilvcreum (Niederlande). 

(Eingegangen am 7. Dezember 1912.) 

Nachfolgende ^zwei Krankengeschichten diirften eine allgemeinere 
psychiatrische Bedeutung beanspruchen: 

Patient, 56 Jahre alt, in kinderloser Ehe verheiratet, war, obgleich ein 
tiichtiger Kerl, ein »Sonderling, der mit seiner Frau sehr abgesondert lebte und fast 
nicmals Besuche empfing. I miner sehr regelm&Big lebend, fast ohne Tabak und 
ganz ohne Alkohol, war er auch sehr besorgt uni die Gesundheit seiner Frau, und 
bestand auf eine sehr hygienische Lebensfiihrung. So sollte sie z. B. des Staubes 
wegen die Kleider immer kurz tragen usw. In fast 20j&hriger Ehe nie emst- 
lich krank, war er aber schon wegen einer KJeinigkeit leicht beunruhigt, und 
„so ein biBchen hysterisch 44 , wie er selber und auch die Frau es nannten. W&hrend 
der letzten 4 Tage war es nun nicht ganz richtig mit ihm; er hatte etwas Kopf* 
weh, war unruhiger, lieB verechiedene Saehen aus den H&nden fallen. Vor ein 
paar Tagen bekam er nach dem GenuB einer Tasse Schokolade Magendarmsto- 
rungen, es fror ihn, und am Montag morgen war er nach dem Erwachen „verwirrt“. 
und seine Frau wiinschte, er solle einen Arzt holen lassen. Davon wollte or 
aber nichts wissen; er sei nicht krank, er wolle zu seiner Arbeit gehen. Pat. kani 
denn auch aus seinem Bette, konnte sich aber die Striimpfe und Beinkleider nicht 
anziehen, lieB die Lade seines Waschtisches zu Boden fallen, fiel selber zu Bodcn 
und konnte, ins Bett zuriickgebracht, die Bettdecken nicht fiber sich ziehen. 

4. Nov. Als ich den Pat. sah, lag er herzlich lachend im Bette, die Angst 
und Nervositat seiner Frau verspottend. Es ginge ihm doch ganz gut, aber sie. 
seine Frau, sei krank. Er selber wollte aufstehen und hinausgehen. Bei der Unter- 
suchung ergibt sich, daB die linke Xasolabialfalte leicht verstrichen ist, der Hande- 
druck auf der linken Seite weniger kraftig als auf der rechten Seite, was aber auch 
die Folge davon sein kann, daB Pat. im Gegensatz zur rechten Seite, nicht 
kraftig und stetig, sondem in Absatzen driickt. Das Offnen der Klappen / 
eines Portemonnaies mit der linken Hand gelingt, jedoch sehr unbeholfen. Der 
Zeigefinger-Nasespitzeversuch beiderseitig mit Tremor (Fieberkalte?). Der linke 
Arm wird spontan nicht benutzt, der rechte fiber den Kopf gelegt. Der Plantar- 
ivflex links < rechts; kein Babinski, kein Oppenheim. Ausgenommen die lang- 
same Sprache, wobei es scheint, als mfisse Pat. die richtigen Worte suchen, keine 
aphasischen Symptome. Um Pat. nicht zu reizen, wird von einer genauen Unter- 
suchung Abstand genommen; es gelingt nach einiger t)berredung, ihn versprechen 
zu lassen, zu Hause und im Bette zu bleiben, und darauf sagt er, daB er mir dann 
mal erzahlen wall, was er meint, daB es ist. Nach der Tasse Schokolade ist er 
krank geworden und schon gestem war es ihm deutlich, daB der Dienstbote ihn 
vergiftet habe. Die Dienstboten machen dies ofters; sie sind heute so freind- 
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artig, so ... ja, ich wisse schon, was er meine. Voiige Woche hat auch einer seiner 
Bekannten, der aus Indien zuruckgekehrt war, ihm noch erzahlt, wie dies auch 
in Indien geschieht. Nach dieser Erzahlung betrachtet Pat. mit Interesse die mit 
Figuren versehene Bettdecke und gibt auf Befragen an, daB er dort allerlei ab- 
sonderliche Figuren erblicke, die ihm sehr verdaohtig vorkommen. (Nach der 
Frau hat Pat. schon gestem die Signale des Eisenbahnzuges haliuziniert. Er hat 
eine Stellung bei der Eisenbahn inne.) Pat. erklart sich damit einverstanden, 
dafi er eine Pflegerin bekommt, aber es soli eine junge und hiibsche sein. 

Montag abend: Pat. deliriert, sieht an der Wand allerlei Sachen, mit welchen 
er tagsuber bei der Eisenbahn zu tun hat und beschaftigt sich auch jetzt damit. 
Seine Erzahlungen sind aber unbegreiflich und verwirrt, ab und zu hort man ein 
paraphasisches Wort, z. B. Woelder oder so etwas fiir Woensdag = Mittwoch. 
Er ist zeitlich desorientiert (Donnerstag), produziert eine phantastfsche Erzah¬ 
lung iiber das, was er gestem gemacht hat, meint auch heute nicht den ganzen 
Tag iiber zu Hause gewesen zu sein. Er meint, mich und auch die Schwester friiher 
schon gesehen zu haben, weifl aber nicht, daB ich heute friih schon bei ihm war 
und weiB auch nicht, daB die Schwester den ganzen Tag iiber an seinem Bette 
gesessen hat. Bauchreflexe = 0. Temperatur 40° C rectal. 

5. Nov. Pat. ist wahrend der ganzen Nacht sehr ruhig gewesen. Heute morgen 
Temperatur 39,5°. Somnolent; reagiert fast nicht auf Anrufen und Nadelstiche. 
Macht auf Befehl die Augen nicht auf, steckt die Zunge nicht heraus. Murmelt 
ab und zu mit starkem Tremor ganz und gar unverst&ndliches Zeug vor sich him 
Das Schlucken ist erachwert. Die linke Nasolabialfalte ist verstrichen. Plantar- 
reflex links < rechts, kein Babinski, kein Oppenheim; Patellarreflexe positiv 
(rechts > links?). Im Abdomen nichts Abnormes. Herz nicht dilatiert, Herz- 
t6ne schwach. Kopf, nicht aber die Augen, meistens nach der linken Seite. Pu- 
pillen gleich, ziemlich eng. Kleiner, blauer Fleck in der linken Gluta&lgegend. 

Abends: Temperatur 40,8°. In der linken Glut&algegend ein tellergroBes, 
rotes, hartes Infiltrat mit geplatzten, viel Serum sezemierenden Blasen. Puls 
und Respiration leicht unregelmaBig. Benommenheit. EiweiB im Urin. 

6. Nov. morgens: Temperatur 40°. Puls 120, sehr schwach und unregel¬ 
maBig. Leichte Cyanose. Auf ein paar Fragen reagiert Pat.: Ob er trinken will, 
antwortet er leise: „ja“, und trinkt au Beret schwierig ein wenig Wasser; ob er 
Kopfweh hat, scheint er bei dreimaliger Wiederholung der Frage so etwas wie 
„nein“ zu schiitteln. Therapie: 01. camphorat. subcutan. 

Abends: Temperatur 40,6°. Die Somnolenz scheint etwas weniger tief. 

7. Nov. Morgens II Uhr in Agone; linke Pupille ziemlich eng, rechte weit. 
Dreiviertel Stunden spa ter Exitus. 

Im M&rz dieses Jahres war dem Pat. ohne direkte Folgen ein schwerer Blumen- 
topf auf den Kopf gefallen. 

Welche Diagnose sollen wir in dem Falle stellen ? Ob Blutung oder 
Erweichung, laBt sich wohl nicht mit Sicherheit sagen; in bezug auf 
das Kopftrauma konnte man sogar noch an eine posttraumatische Er¬ 
weichung + Blutung denken (traumatische Spatblutung), besonders wo 
alle sonstigen atiologischen Momente fehlen und der Mann bis dahin 
eigentlich kemgesund schien. Auf der anderen Seite scheint aber ein 
Zeitraum von fast 8 Monaten zwischen Trauma und Apoplexie doch 
wohl etwas zu lange dauemd, um jetzt noch eine traumatische Spat¬ 
blutung annehmen zu durfen. 

Was die Lokalisation betrifft, so weisen die ziemlich engen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XIV. 18 
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Pupillen nach dem Oppenheimschen Lehrbuch auf den Pons hin 
(wenn sie hier nicht die Folge der Somnolenz waren, was mir wahr- 
scheinlicher ist); das gleiche gilt bei der nur leichten Somnolenz, viel- 
leicht auch von den Storungen der Artikulation und der Deglutition, 
und von dem schnellen und hohen Ansteigen der Temperatur. Fiir den 
Pons erscheint aber auffallend die geringe Intensitat der Lahmung, ja 
ich mdchte sogar meinen, daB die Bewegungsstorung in erster Linie 
nicht die Folge einer Lahmung, sondem einer Apraxie war. Und ist 
diese letzte Meinung wirklich die richtige, so werden wir daunt wohl 
zum GroBhim verwiesen und damit wird auch sogar die Seite ungewiB, 
obgleich, um das leichte Verstrichensein der linken Nasolabialfalte und 
den fast totalen Mangel aphasischer Symptome (es bestand nur eine 
leichte Paraphasie), die rechte Seite die groBte Wahrscheinlichkeit 
fiir sich hat, wenn wenigstens nicht eine Balkenblutung mit doppel- 
seitigen Auslaufern bestand. Wenn jemand behaupten will, es lag 
eine Infektion vor mit Infektionsdelirien und leichten Lokalsympto- 
men, so ist auch diese Behauptung ohne Obduktionsbefund nicht 
zu widerlegen. Weist denn die enge linke Pupille bei erweiterter rechten 
kurz vor dem Tode vielleicht noch auf die rechte Seite hin? Klip pel 
und Weil 1 ) haben im Koma bei Hemiplegikern ofter eine Verengerung 
der Pupille auf der dem Herde entgegengesetzten Seite beobachten 
konnen, wahrend auBerhalb des Komas diese Pupille bei vielen Hemi- 
plegikem im Gegenteil unter dem EinfluB des krankhaften Reizes er- 
weitert war. Wie im Schlafe, in Zustanden der Somnolenz usw. beide 
Pupillen verengt sind, so erklaren Klippel und Weil die Verengerung 
der dem Krankheitsherde entgegengesetzten Pupille damit, daB die 
kranke Hirnseite gleichsam friiher einschlaft, als die gesunde Seite. 

Nun handelt es sich in unserem Falle aber nicht um eine Verenge¬ 
rung der linken, sondern um eine Erweiterung der rechten Pupille. 
Man sollte deshalb meinen, daB sogar in der Agone der Reiz in der 
kranken Himhalfte noch fortbestand und dieser statt eine Erweiterung 
eine Verengerung der linken Pupille hervorrief. Auch hierbei hat man 
aber zu bedenken, daB schon ofter kurz vor dem Tode, in der Agone, 
Ungleichheit der Pupillen beobachtet. worden ist, auch in Fallen ohne 
krankhaften Hirnherd. 

Somatisch ist in der Krankengeschichte noch auffallend das Auf- 
treten des akuten Decubitus, gleichwie die fast stetig sich vertiefende 
Somnolenz (Apoplexia ingravescens) ein Signum mali ominis. Striim - 
pell gibt, wenigstens in der Auflage seines Lehrbuchs vom Jahre 
1896, dein Zweifel Ausdruck, ob der akute maligne Decubitus von 
Charcot wirklich eine rein trophische Stoning ist und ob er nicht 

J ) Klippel, M. et M. Pierre - Weil, L’inegalite pupillaire au coure de 
l’heiniplegie cerehrale. La Sem. med. 32, 541. 1!)12. 
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von dem Druck und dem Eindringen septischer Stoffe in die Haut ab- 
hangig sei. Meines Erachtens weisen nun doch Beobachtungen, wie die 
meinige, fast mit GewiBheit darauf hin, daB es einen besonderen Ein- 
fluB des Gehirns auf die gelahmte (apraktische?) Seite gibt, in welcher 
Weise man sich diesen sog. „trophischen“ EinfluB denn auch klar zu 
machen hat, und daB es sich bei einem Decubitus nicht immer einfach 
um Druck und Infektion handelt. Man denke sich nur: ohne Inkontinenz 
entwickelt sich schon am zweiten Tage auBerst rasch innerhalb weniger 
Stunden ein ausgebreiteter Decubitus, obwohl ich die erfahrene Pfle- 
gerin schon am ersten Tage auf die Decubitusgefahr aufmerksam ge- 
macht, und sie auch selber schon die gewbhnlichen MaBregeln ge- 
troffen hatte. 

DaB ich diese Krankengeschichte einer Publizierung wert halt©, 
dazu ist aber nicht der korperliche, sondem der psychische Status 
die Ursache. Dieser psychische Status laBt sich gleichsam in drei 
Perioden einteilen: Am Mon tag morgen die mangelnde Krankheits- 
einsicht, die Euphorie, die leichten Halluzinationen und besonders die 
Vergiftungswahnideen; am Montag abend der amnestische Sym- 
ptomenkomplex (Storung der Merkfahigkeit, zeitliche Desorientierung, 
Konfabulationen), kombiniert mit Berufsdelirien, aber ohne starkeren 
Bewegungsdrang; und noch spater drittens die Somnolenz. Lassen sich 
diese drei Perioden nun auch nicht scharf voneinander abgrenzen, ist 
besonders der Ubergang von der zweiten zur dritten Periode uns ge- 
laufig, und lassen auch die Halluzinationen, die Euphorie und die 
mangelnde Krankheitseinsicht der ersten Periode ohne Schwierigkeit 
bei dem amnestischen Symptomenkomplex der zweiten Periode sich 
unterbringen, so nehmen doch die Vergiftungswahnideen der 
ersten Periode eine besondere Stellung ein. Das Ganze ist mal wieder kein 
einheitliches Bild, das in einem bestimmten Fach unterzubringen ist. 
G)ffenbar bringt die Himlasion im Anfang, wenn ihre Intensitat noch 
eine geringe ist, endogene Faktoren zur krankhaften AuBerung. Aus 
klinischen Untersuchungen der letzten Zeit wissen wir, wie unter den 
verschiedensten Einfliissen es bei den Psychopathen zur raschen Ent- 
wicklung von Wahnideen kommt, in casu bei unserem wohl psych- 
asthenischen Patienten zur Bildung von Vergiftungswahnideen. Mit 
der Zunahme der Intensitat der Hirnlasion, mit welcher auch wohl 
eine lokale Ausbreitung dieser Lasion vergesellschaftet ist, werden dann 
die Symptome aus endogener Ursache verwischt und kommen solche 
aus exogener Ursache reiner zum Vorschein. Das Bestehen einer chro- 
nischen Psychose mit Wahnideen vor der jetzigen Erkrankung anzu- 
nehmen, dazu liegt kein Grund vor. 

Bonhoeffer 1 ) weist in seinem Buch fiber symptomatische Psychosen 

*) K. Bonhoeffer, Die syinptomatischen Psvchosen. Leipzig u. Wien 1910. 
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S. 124 auf die Tatsache hin, daB man bei letzteren „allenthalben indi- 
viduelle endogene Faktoren die Symptomgruppierung und das Krank- 
heitsbild beeinflussen“ sieht, ,,und es ist damit naturgemaB auoh mit 
einer gewissen Variabilitat der exogenen psychischen Reaktionsformen 
zu rechnen“. Es kann deshalb nur vorteilhaft und dem endgiiltigen 
Erlangen einer harmonischen, mit den klinischen Tatsachen in Oberein- 
stimmung stehenden Einteilung der psychotischen Krankheitsbilder 
forderlich sein, wenn wir die Folgen dieser endogenen Einfliisse von 
denen der exogenen Ursachen abzutrennen erlernen werden. Und fiir 
unseren Fall liegen nun, wie ich meine, die Verhaltnisse dazu sehr 
giinstig. ZwarsagtBonhoeffer auf S. 16, daB fliiohtige Wabnbildungen 
angstlichen Inhalts sich oft an Halluzinationen von Schatten, von Grab- 
gesang u. dgl. (bei den Infektionspsychosen) anschlieBen, und ist dies 
auch aus einigen seiner publizierten Krankengeschichten ersiohtlich. 
Bonhoeffer weist sogar (S. 17) auf das Persistieren residuarer Wahn- 
ideen bei den Infektionspsychosen hin, wie dies auch von den alkohol- 
deliranten Prozessen her bekannt ist. Er laBt es aber dahingestellt, ob 
solche residuare Wahnideen als Ausdruck einer starkeren psychischen 
Schadigung aufzufassen oder ob hierbei individuelle Momente ausschlag- 
gebend sind. 

Solche endogene, individuelle Momente scheinen mir nun in nn- 
serem Falle im Anfang zur Hervorrufung der Vergiftungswahnideen 
ganz sicher zu sein. Zur Zeit, als Patient diese geauBert hat (am Sonn- 
tag und am Montag morgen) standen Halluzinationen noch ganz im 
Hintergrunde und waren auBerst elementar und wenig zahlreioh, war 
das BewuBtsein eigentlioh noch gar nioht getriibt, und ist eine psycho¬ 
gene Wurzel als Ursache ihres Entstehens, namlich die Erzahlung seiner 
aus Indien zuriickgekehrten Bekannten vor einigen Tagen, daB solch 
eine Vergiftung durch Dienstboten in Ost-Indien haufig sei, reoht 
deutlich. 

Diese Meimmg, die Dienstboten in Ost-Indien betreffend, ist iiber- 
dies in den Niederlanden eine recht weit verbreitete. Man kann es 
dem Patienten mit seiner angstlichen Natur nun sehr gut nachfiihlen, 
wie er unter dem EinfluB dieser Erzahlung seiner Bekannten dazu ge- 
kommen ist, seine leichten Magen-Darmstdrungen naoh dem GenuB 
der Tasse Schokolade einer Vergiftung zuzuschreiben, besonders wenn 
man noch beriicksichtigt, daB er mir auch noch erzahlt hat, daB seiner 
Meinung nach den heutigen Dienstboten im allgemeinen recht wenig zu 
trauen ist und.sie so eigentiimlich sind. „Sie (das war ioh) verstehen 
das schon.“ 

Mit der Zunahme der Intensitat und auch wohl Ausbreitung der 
Himlasion wird der endogene Faktor nun ganzhch iiberwuohert, werden 
im klinischen Bilde die Symptome, zu deren Entstehen die Anlage 
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kraftig mitgeholfen hat, ganzlich verwischt, und kommt der exogene 
Faktor im deliranten Korsakoffahnlichen Zustande und noch spater in 
der Benommenheit immer deutlicher zum Vorschein. Es ist dieae 
Mischung oder Aufeinanderfolge endogener und exogener Symptome, 
welche die Einteilung so schwierig macht, auf deren Vorkommen und 
Wicktigkeit, insbesondere im Zusammenhang mit der bekannten Mei- 
nung Hoches iiber die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der 
Psychiatrie 1 ), Bornstein 2 ) vor kurzer Zeit noch hingewiesen hat, sei 
es auch nur soweit es die kombinierten Psychosen betrifft. 

Man glaube nun aber nicht, daB nur in der Psychiatrie diese 
Schwierigkeit besteht. 

Auch die interne Medizin z. B. kennt sie. Man denke nur an das 
Krankheitsbild des Typhus abdominalis. Es entwickelt sich bei ihm 
eine leichte Bronchitis, als deren Ursache man noch die Typhusbacillen 
ansehen kann, ohne daB man aber andere Bakterien mit Sicherheit 
ausschlieBen darf, und besonders nicht, wenn die Bronchitis im weiteren 
Verlauf noch zunimmt und vielleicht sogar eine Bronchopneumonie aus 
ihr resultiert. Und doch nennen wir auch dann noch immer die Krank- 
heit einen Typhus und dies wohl deshalb, weil es die Typhusbacillen 
sind, welche fur unser praktisches Handeln am wichtigsten sind, d. h. 
soweit es die soziale Hygiene betrifft, denn fur den Patienten selbsfc 
kann unter Umstanden die sekundare Infektion weit gefahrlicher sein, 
als die ursprungliche mit den Typhusbacillen. Und gleiche Schwierig- 
keiten treten in der intemen Medizin bei alien Misch- und Sekundar- 
infektionen auf. 

Und wie mit einer Zunahme der Intensitat der Krankheitsursaehe 
die Symptome sich andern, ist auch auBerhalb der Psychiatrie schon 
langst bekannt. Man denke nur an die verschiedenen Stadien der Ver- 
brennung. Oder man fasse nur die Pleuritis ins Auge, wie mit der Zu¬ 
nahme des Exsudats ganz andere Symptome auf treten wie im Anfang, 
und doch nennt man es nach wie vor Pleuritis, eben weil die Pleura 
ein einheitliches Organ ist. Und kdnnen nicht die Symptome ganz 
andere werden, sobald bei einer Nephritis z. B. die Entziindung an 
Intensitat zunimmt, und statt nur etwas EiweiB und Leukocyten im 
Urin erscheinen, es endlich sogar zur hamorrhagischen Nephritis kom- 
men kann. 

Beim Gehirn oder vielleicht besser noch beim Zentralnervensystem, 
welches letztere Him und Riickenmark beide umfaBt, wachsen aber die 
Schwierigkeiten ins Ungeheuere. Fur die Symptome einer Nierenlasion 
ist es gleichgiiltig, ob diese Lasion den unteren oder oberen Pol der 

*) Diese Zeitschrift, Orig. IX, 540. 1912. 

*) Bornstein, M., Zur Frage der kombinierten Psychosen und der pathoL 
Anatomie der Landryschcn Paralyse. Diese Zeitschrift, Orig. 13 , 1 . 1912. 
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Niere trifft, denn wenn auch die Niere kein einheitliches Organ ist, 
wie die Pleura, und es recht gut moglich sein diirfte, daB die Sym¬ 
ptome andere sind, je nachdem die Glomeruli, die Tubuli contorti 
Oder die Tubuli recti starker betroffen sind, so ist die Mischung der 
verschiedenen Bestandteile der Niere doch eine gleichmaBige. 

Wie ganz anders steht es in der Beziehung aber mit dem Zentral- 
nervensystem. Das Gehim-Ruckenmark ist ein einziges Organ oder, 
wenn man will, es sind zwei Organe, gewiB; aber besser k6nnte man es 
eine Sammlung verschiedener Organe nennen, welche zwar innig unter- 
einander zusammenhangen, von welchen aber jedes seine eigene Funk- 
tion ausiibt. Welche kolossale Verschiedenheit zwischen Occipitalhirn 
oder Prazentralwindimg, um nur eine einzige recht deutlich in die 
Augen springende Verschiedenheit zu nennen. 

Offenbar ist die Arbeitsteilung innerhalb des Zentralnervensystems 
viel weiter vorgeschritten, als innerhalb irgendeines anderen Organ- 
systems, und nur diese auBerst komplizierte Verschiedenheit, ohne daB, 
wie dies z. B. in der Niere wohl der Fall ist, die verschiedenen Trager 
der Funktion gleichmaBig untereinander gemischt sind, macht es mog¬ 
lich, daB mit der Zunahme der Intensitat des krankhaften Reizes und 
damit auch wohl des Ausbreitungsbezirks der Lasion, die verschiedensten 
Symptome auftreten konnen, ohne daB man einen langsamen Ubergaug 
von dem einen Symptom in das andere nachweisen kann. Und dazu 
kommt dann noch die individuelle Anlage. 

Wie man in letzter Zeit der alten Konstitution, in welcher gewiB 
auch ein wichtiger nervoser Faktor steckt, wieder mehr Beachtung 
schenkt, so konnte man gewissermaBen auch eine psychische Konstitu¬ 
tion unterscheiden. Wenn die Konstitution dann nur kein leeres Wort 
bleibt, sondem zukiinftig einen reichen Inhalt bekommen wird. 

Jedenfalls aber beweist unser Fall, daB nur bei einer gewissen In¬ 
tensitat des krankhaften Reizes endogene Symptome auftreten kdnnen, 
wahrend sie bei der Zunahme der Intensitat verwischt werden und die 
rein exogenen in den Vordergrund treten. 

Zum Beweise kann ich nicht umhin, noch kurz einen zweiten Fall 
anzuftihren (welchen ich leider nicht von Anfang an selber beobachten 
konnte, weshalb ich, was diesen Anfang betrifft, auf die Anamnese des 
Arztes und der Patientin selber angewiesen bin), und welcher Fall uns 
den gleichen Verlauf, nur in umgekehrter Reihenfolge, zeigt. 

Patientin, eine 32 j&hrige Dame, inimer ein wenig am Zweifelsucht leidend, 
einige Tage vor der Menstruation inimer ein wenig reizbar, und nach der Menstru¬ 
ation, ich mochte fast sagen, leicht hypomanisch, erleidet, nachdem sie vorher 
durch Krankheit ihres Mannes eine recht emste Zeit mit vielen psychischen 
Traumen durchgemacht hat, in der Nachgeburtsperiode des vierten Partus eine 

koIossaleBlutung.sodaBLebensgefahrdarausentsteht.VomerstenTageanentwickeIn 

sich nun bei der Pat. die psychotischen Symptome, welche im weiteren Verianf 
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zur Entstehung einer Melancholie fiihren, mit vielen Angstattacken und besonders 
auch vielen Zwangsvorstellungen, hauptsachlich die Vorstellung betreffend, die 
Kinder mit einem Messer toten zu miissen. Ab und zu werden im Verlauf die de- 
pressiven Symptome auf kurze Zeit unterbrochen von mehr manischen Erschei- 
nungen, und hort man Fat. z. B. sagen, daB sie heute auf ganz kurze Zeit etwas 
froh gewesen ist, oder daB es ab und zu in ihr jubelt und jauchzt. „Ein fremd- 
artiges Gefiibl doch, wenn man alles wieder mit ganz anderen Augen betrachtet. 
Es ist gerade, als ob man alles viel mehr schatzt und wiirdigt." Oder es war Pat. 
zuweilen, als ob sie vieles reden mochte, „und doch fiihlt man, daB dies nicht 
moglich ist, daB es eine zu groBe Anstrengung sein und man dadurch wieder ver- 
wixrt werden wiirde. Man kann einfach seine Gedanken nicht beisammen 
halten.“ 

Diese Depression ist mit leichten Remissionen und Exacerbationen 
verlaufen und innerhalb 2 1 / 2 —3 Jahren langsam abgeheilt. Auffallend 
ist nun, daB Patientin nach der Blutung im Anfang sehr vergeBlich war, 
„Wenn der Arzt hingegangen war, wuflte ich nicht mehr, was er gesagt 
hatte, obgleich ich doch gut aufgemerkt hatte.“ Wiirde man die 
Aufmerksamkeit anzweifeln und meinen, daB die VergeBlichkeit w<j^il 
mit dem Mangel an Interesse zusammenhangen wird und deshalb 
nicht einen Beweis fiir die Abnahme der Merkfahigkeit darstellt, 
so hangt sicher nicht mit der Depression zusammen die Tatsache, 
daB Patientin nach der Blutung sogar absolut vergessen hatte, daB 
in ihrem Hause, wo sie doch schon fast 2 Monate wohnte, ein Keller 
sich befand. Es bestand also auch eine retrograde Amnesie. Leider 
habe ich, wie schon gesagt, Patientin selbst innerhalb der ersten Zeit 
nicht beobachten konnen, kann deshalb auch nicht sagen, ob Storungen 
der Orientierung und eventuell auch Konfabulationen bestanden. Wohl 
kann ich aber sagen, daB ungefahr 2 Monate nach der Blutung, als ich 
Patientin zum erstenmal und spater noch oftmals sah, nur depressive 
und keine amnestischen Symptome weiter bestanden, und daB die 
Melancholie langsam in ihrer Entwicklung fortschritt. 

Also auch hier wieder im Anfang, als die Anamie und damit auch 
die Lasion am intensivsten war, Symptome aus dem Bereich des amne¬ 
stischen Symptomenkomplexes, wahrend im weiteren Verlaufe diese 
letzteren verschwinden und mit der Besserung der Anamie die De¬ 
pression vielleicht erst auftritt und jedenfalls sich langsam weiter ent- 
wickelt, sich darauf einige Zeit auf der Hohe halt, um erst danach 
wieder langsam in Heilung iiberzugehen. 

Wir sahen also, daB die Krankheit die Folge der Zusammen wirkung 
exogener und endogener Ursachen ist. Letztere zerfallen nun offenbar 
noch in zwei verschiedene Teile, einen physischen imd einen psychischen, 
und zwar die kdrperliche Anlage, gleichsam der Predisposition fur eine 
kbrperliche Erkrankung analog, mid die psychische Anlage, wie sie 
unter dem vielzusammenfassenden Begriff des Charakters zur Entwick¬ 
lung und AuBerung gelangt. Und hierbei sind, aucbXsoweit sie das 
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Zentralnervensystem, ja nur das GroBhim betreffen, kOrperliche und 
Charakteranlage nach vielen Jahrhunderten Physiologic, Psychologie 
und Philosophic nooh imraer nioht zur Deckung gebracht. Man kann 
also sagen: Krankheitsbild = exogene Ursaohe + endogene kbrperliohe 
+ endogene psychische Anlage. In dem einen Fall wird der eine, in 
dem anderen Fall der andere Faktor mehr in den Vordergrund treten, 
und es kann nur Sache der klinischen Erfahrung sein, die Gesetze zu 
bestimmen, welche hier walten. An dieser Stelle habe ich nun zu be- 
weisen versucht, wie unter diesen Gesetzen auch die Intensitat der 
exogenen Ursache eine Rolle spielt; daneben wird es aber gewiB noch 
viele andere Faktoren geben. Viel ist auf diesem Gebiete noch nicht 
gearbeitet, wohl weil erstens die Psychiatrie sich bis aul heute in 
einem zu hohen Grade abseits von den anderen klinischen Unter- 
abteilungen der Medizin entwickelt hat, und weil vorlaufig die grdBte 
Ausbeute wohl gerade auf dem Gebiete der leichteren sog. symptomatic 
sohen Psychosen in den inneren usw. Kliniken zu finden sein wird. 

Es ist nun bekannt, daB Tiling den Standpunkt vertritt, daB die 
naturliche Charakterbeschaffenheit sich auch in der Psychose erhalte 
und offenbare, und daB Cl. NeiBer in seinem Vortrag „Individuali- 
t&t und Psychose“, gehalten am 29. September 1905 in der allgemeinen 
Sitzung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Arzte zu Meran, 
den entgegengesetzten Standpunkt vertritt. Beide Psychiater diirften 
in ihrer bestimmten Richtung iibertreiben. An NeiBers Ansichten 
auf diesem Gebiete konnten wir an dieser Stelle sogar voriiber- 
gehen, weil er in seinem Vortrag „jene groBe Gruppe von Fallen** 
von seinen Betrachtungen ausscheidet, „welche unter dem Namen der 
D6g6ner6s naeh dem Vorgange franzOsischer Autoren zusammengefaBt 
zu werden pflegen, und deren gemeinsame Eigenart darin besteht, daB 
sie Besonderheiten, Abnormitaten und pathologische Qualitaten sehon 
in ihrem gewOhnlichem Zustande an sich tragen, welche auch den bei 
ihnen auftretenden psychischen Storungen ein besonderes Geprage ver- 
leihen**, und weil es sich in unseren beiden FaUen gerade um sole he 
D6g6n6r6s handelt. Ich mdchte dann aber doch fragen, wo die Grenz© 
zwischen degeneriert und nicht degeneriert liegt, und ob fur die wissen- 
schaftliche Betrachtung keine Wahrheit steckt in der Laienfrage „Wer 
denn eigentlich heute noch ganz und gar psychisch gesund ist“, sei es 
auch, daB von den Laien diese Frage moistens nur in ironischer Weise 
gestellt wird, um ihrer Ablehnung Ausdruck zu verleihen. Aber wie 
schon gesagt, nur die klinische Untersuchung und Erfahrung, nur die 
von Fall zu Fall mvihsam analysierende Arbeit des arztlichen Klinikers 
kann uns hier Auskunft geben. 
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tlber eine Modifikation des Fischerschen Apparates 
zur Sondencmahrung. 

Von 

G. Maier, 

Oehlsheim (Psychiatr. Klinik [Dlrektor: Geh. Mediainalrat Prof. Dr. Schuchardt]). 

Mit t Textfigur. 

(Eingegangen am 30. November 1912.) 

In Nr. 6 der ..Psychiatrisch-Neurologischen Wochenschrift" von 1909 
beschrieb der friihere Besitzer des Kurhauses Neckargemiind, Richard 
Fischer, einen von ihm angegebenen neuen Apparat zur Emahrung 
abstinierender Geisteskranker. Der Konstruktion dieser Spritze lag 
folgender Gedanke zugrunde (nach Fischer): 1. die Gewichtszunahme 
bei der Emahrung Geisteskranker durch die Magensonde mit fliis- 
sigen Substanzen ist haufig eine recht ungeniigende; 

2. Die Flussigkeiten werden 6fters und sehr leicht wieder erbrochen, 
bzw. herausgewiirgt. 

3. Durch die wiederholte Anfiillung des Magens mit Flussigkeiten 
entsteht leicht eine Erweiterung, die ihrerseits wieder die Verdauung 
und damit die Nahrungsaufnahme beeintrachtigt. 

Diese Erwagungen bestimmten nun Fischer, seinen Apparat zu 
konstruieren; durch diesen wurde es ermbglichst, haschiertes Fleisch, 
Gemiise, diverse Purees und Kompotte — ohne diese zu verdiinnen — 
in den Magen zu befdrdera. 

Von einer genauen Besohreibung der Konstruktion und der Art 
und Weise der Handhabung des Apparates kann ich absehen, da 
Fischer 1 ) hieriiber selbst, sowie Rasch*) ausfiihrliohe Angaben ge- 
macht haben. Es geniigt fur unsen Zweck zum besseren V erstandnis 
meiner Abanderung nur in groBen Strichen die Zusammensetzung des 
Apparates nach Fischer zu skizzieren. 

Derselbe besteht (vgl. Fig, 1) im wesentliohen aus zwei Teilen: 
Dem vemickelten Pumpenstiefel und dem konischen Kolben (K), der 
in den Stiefel eingeschliffen ist. Der untere Teil dee Stiefels ist trichter- 
fOrmig und abnehmbar (T ); hier ist ein als Dreiweghahn ausgebildeter 

») L c. 

*) Rasoh, Zur Sondenernahrung Geisteskranker. Psych.-neurol. Wochenschr. 
1909, Nr. 37. 
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Lufthahn eingeschaltet. Die untere Mundung dieses als Schraub- 
stutzen ausgebildeten Trichters ist durch Schraubengewinde mit dem 
Stiefel verbunden, an welchem die zur Aufnahme eines Gummischlaucbes 
dienende Tiille aufgeschraubt werden kann. Der Dreiwegehahn er- 
moglicht das Zuriickziehen des Kolbens durch EinlaB der Aufienluft 
bei 0, wird der Hahn zuruckgedreht, so ist die Verbindung zwischen 
Sonde und Apparat wiederhergestellt. An der oberen Mundung des 

Pumpenstiefels ist ein mit BajonettverschluB 
aus zwei Handgriffen versehener Deckel an- 
gebracht, der gleichzeitig als Fiihrung fiir die 
Kolbenstange dient, welche zwecks Feststellung 
der zugefiihrten Nahrungsmenge mit einer Ein- 
teilung (E) versehen ist. Die Schlundsonde (M) 
ist aus besonders starkem Jacques-Patent- 
Gummi (nicht zur Nasenfiitterung geeignet!), 
die Lichtung von mittlerer Weite. Soweit in 
groBen Ziigen die FischerscheBeschreibung.— 
Als ich im Kurhaus Neckargemiind diese 
Spritze kennen gelemt und mich mit der prak- 
tischen Anwendung derselben vertraut gemacht 
hatte, fiel mir auf, daB die Handhabimg des 
Apparates am Krankenbett doch einige Un- 
bequemlichkeiten im Gefolge hatte, die es ra. 
E. verschuldeten, daB dieser sonst sehr zweck- 
maBige Apparat sich anscheinend noch nicht 
geniigend im Armamentarium des Psychiaters 
eingebiirgert hat. Der Hauptnachteil der bis- 
herigen Fischerschen Spritze schien mir in der 
allzustarren Verbindung von Schlundsonde 
und Spritze zu liegen; dadurch wurde die Ge- 
brauchsfahigkeit und Handlichkeit des Appa¬ 
rates wesentlich herabgesetzt, auBerdem niitzte 
sich der dicke Sondengummi am unteren Ende 
der Tulle sehr rasch ab infolge des Umstandes, 
daB beim Gebrauch des Apparates sich die Schlundsonde haufig 
an dieser Stelle umbog und gegen den scharfen Tullenrand 
driickte. Infolgedessen stellte sich ziemlich bald bei der Dicke dee 
Sondengummis und der dadurch bedingten allzu geringen Nach- 
giebigkeit ein Defekt der Sonde an dieser Umbiegungsstelle ein, was 
zur Folge hatte, daB etwas von der Nahrung, bei dem hohen Druck, 
unter dem dieselbe steht, durch diesen Defekt geschleudert wurde und 
die Umgebung verunreinigte. 

Ein weiterer Nachteil in dem bisherigen Gebrauch des Apparates 



Fig. 1 . 

B = Glasverbindungsstttck. 
M— Schlundsonde. 

S — Gummischlauch, 26 cm 
lang. 
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schien mir darin zu liegen, daB infolge der ziemlich starren Verbindung 
zwischen Schlundsonde und Apparat derjenige, welcher die Nahrung 
in den Pumpenstiefel einfiillte, dies unter Umstanden — z. B. bei 
bettlagerigen Kranken — in recht unbequemer, ermiidender Stellung 
auszufiihren genotigt war, weil eben gerade die starre Verbindung keine 
weitgehende Nachgiebigkeit und Dehnbarkeit des oberen Sondenendes 
gestattete. 

Ich glaube nun durch meine Abanderung die beschriebenen Nach- 
teile des sonst trefflichen Apparates beseitigt zu haben. 

Diese besteht einfach in Einfiigung eines ,,nichtstarren Systems*', 
d. h. zwischen Spritze und Schlundsonde (M) habe ich ein Zwischen- 
stdck eingeschaltet; bestehend aus einem 20—25 cm langen, weichen 
Gummischlauch (S) von mittlerer Weite und einem 15 cm langen 
ebensoweiten Glasrohr (B), dessen beide Enden an der auBeren Ober- 
flache gekomt oder mit Riffeln versehen sind, um ein Abgleiten der 
Gummischlauche moglichst zu verhindem. 

Durch die Einschaltung dieses nachgiebigen Zwischenstiickes 
scheint m. E. die Brauchbarkeit des Fischerschen Nahrapparates 
wesentlich verbessert. DaB er auch bei korperlichen Erkrankungen, 
z. B. bei Affektionen der SpeiserShre und des Magens in Form der 
rectalen Applikation Verwendung finden kann, diirfte die Art und 
Weise seiner Verwendung noch erhohen. Die ganze Fiitterung mit 
dem Apparat beansprucht zwei Minuten. 

Der Apparat kostet 45 Mk, und wird von der Firma Kirchner & 
Wilhelm in Stuttgart, HeusteigstraBe 72a hergestellt. 
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tJber die elektrische Erregbarkeit der vorderen und der 
hinteren Zentralwindung. 

Von 

M. Lewandowsky und A. Simons. 

(Eingegangen am 15. Dezember 1912.) 

Wir hatten 1909 Versuche publiziert, welche zum Ziel hatten, zu 
priifen, ob der hinteren Zentralwindung beim Affen eigene elektrisch 
erregbare motorische Projektionsfasem zukommen. Zu diesem Zwecke 
hatten wir bei fiinf Affen die vordere Zentralwindung in groBem Um- 
fange exstirpiert, dann 3—6 Woohen vergehen lassen, um den motorisehen 
Fasem der vorderen Zentralwindung Zeit zur Degeneration zu geben, 
und hatten dann mit sehr starken Stromen die hintere Zentralwindung 
gereizt. Wir waren dabei zu dem Resultat gekommen, daB die hintere 
Zentralwindung unter diesen Umstanden auch fur starkere Strome 
vollig unerregbar ist. Zwar hatten wir bei zwei Versuchen minimal© 
Wirkungen bekommen, aber sie erklarten sich „mit sehr groBer 
Wahrscheinlichkeit“ durch zuriickgebliebene Reste der vorderen Zen¬ 
tralwindung. 

Neuerdings nim hat Roth man n 1 ) zwei neue Versuche publiziert 
(neben einem aus dem Jahre 1901 wiederholten), welche eine eigene 
elektrische Erregbarkeit der hinteren Zentralwindung beweisen sollen. 
Rothmann ging im Prinzip ebenso vor wie wir, daB er namlich nach 
Entfernung der vorderen Zentralwindung ihren Projektionsfasem Zeit 
zur Degeneration lieB und dann die hintere Zentralwindung reizte. 
Er fiihrte dazu eine neue Bedingung ein, namlich die Ubung des von der 
operierten Seite innervierten Arms durch Festbinden des gesunden 
und wartete mit der Reizung auch noch langer als wir. 

Er kam zu dem Resultat, daB sich unter diesen Umstanden eine 
eigene Erregbarkeit der hinteren Zentralwindung nachweisen laBt, 
und bezieht die Differenz zwischen seinen und unseren Versuchen auf 
die von ihm eingefiihrte Ubung, durch welche die Erregbarkeit der 
hinteren Zentralwindung gesteigert worden sei. 

Wir konnen diese Erregbarkeit der hinteren Zentralwindung indessen 

x ) Zur Physiologie der vorderen und der hinteren Zentralwindung. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 1*9, 240. 1909. — tTber die elektrische Erregbarkeit der 
Zentralwindungen. Monatsschr. f. Psych. 32, 489. 1912. 
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durch die beiden Rothmannschen Versuche nicht fur gesichert halten. 
Rothmann hat sich zunachst einer anderen Operationsmethode be- 
dient als wir; wir haben die vordere und die hintere Zentralwindung 
mit Spateln moglichst bis zum Grunde der Rolandoschen Furche 
auseinandergedrangt und dann die vordere Zentralwindung moglichst 
in toto nach vom zu entfemt. Es ist das ja ein allgemeines chirurgisches 
Prinzip: wenn man etwas, z. B. einen Tumor, vollstandig entfemen 
will, muB man es im ganzen entfemen; tut man das nicht, so ist die 
Wahrscheinlichkeit, daB Reste stehen bleiben, immer grdBer. Trotzdem 
ist Rothmann absichtlich von unserer Methode abgewichen: ,,AuBerdem 
wurde es vermieden, die Zentralfurche durch zwei in die beiden Zentral- 
windungen eingesetzten Spatel auseinanderzuziehen ..., um den hierbei 
unvermeidlichen Schadigungen der hinteren Zentralwindung aus dem 
Wege zu gehen. Zur Exstirpation der vorderen Zentralwindung wurde 
zunachst ein Schnitt vor der Zentralfurche parallel mit derselben ge- 
macht und das vor diesem gelegene Gebiet der vorderen Zentralwindung 
exstirpiert. Dann erst wurde vorsichtig der stehengebliebene dorsale 
Rest der vorderen Zentralwindung mit anatomischer Pinzette und 
Schere abprapariert, bis der vordere Rand der hinteren Zentralwindung 
mit unverletzter Pia mater frei vor uns lag und bis in den Fundus 
des Sulcus centralis verfolgt werden konnte.“ 

DaB bei der von uns angewandten Methode eine Schadigung der 
hinteren Zentralwindvmg unvermeidlich ist, ist nicht richtig. Wir haben 
in unserer Arbeit auf Grund mikroskopischer Untersuchungen ange- 
geben, daB 1. bei diesem Vorgehen in Betracht kommende Verletzungen 
der hinteren Zentralwindung vermieden werden konnen (daB geringe 
Schadigungen in der Nachbarschaft von wie auch immer gesetzten 
Him verletzungen niemals ausgeschlossen werden konnen, ist selbst- 
verstandlich), und 2. daB, wenn man in analoger Weise die hin¬ 
tere Zentralwindung exstirpiert, die Erregbarkeit der vorderen in 
keiner Weise gestort wird. Die Behauptung Rothmanns ist also 
unzutreffend und unzulassig. Wir unsererseits mtissen gestehen, daB 
wir uns nioht die Geschicklichkeit zutrauen, mit Schere und Pin¬ 
zette angesichts der Konsistenz eines lebenden Gehims eine Windung 
restlos und rein bis auf den Grund abzutragen. 

Rothmann ist noch in einer anderen Richtung von unserer Ver- 
suchsanordnung abgewichen. Wir haben nicht ohne Absicht in unserer 
Arbeit, Nachuntersuchungen voraussehend, folgendes bemerkt: ,,Bei 
einer eventuellen Nachpriifung unserer Versuche wiirden wir es nun fur 
sehr wesentlich halten, daB man groBe Stucke der vorderen Zentral¬ 
windung, am besten die Abschnitte der unteren und oberen 
Extremitat zusammen, vollig exstirpiert. Denn die Foci, die 
man bei schwachster Reizung erhalt, beweisen durchaus nicht, daB 
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gewisse Bewegungsformen nur punktformig lokalisiert sind. Es erweist 
sich vielmehr bei Exstirpation von Teilen der vorderen Zentralwindung 
doch eine etwas diffusere Art der Lokalisation, und man kann die stehen- 
gebliebenen erregbaren Zentren der vorderen Zentralwindung dann 
naturlich auch durch Stromschleifen von der hinteren aus erregen. 
Rothmann dagegen exstirpierte in dem einen Fall nur „in den fur 
den Arm in Frage kommenden Regionen". 

Innerhalb der Grenzen der von ihm exstirpierten Gebiete hatte 
Rothmann aber beide Male wenigstens auf der luckenlosen Serie 
nachweisen miissen, daB Strukturen der vorderen Zentralwindung 
nicht stehen geblieben waren. Dann wiirden seine Folgerungen wenigstens 
fiir die Grenzen der von ihm gesetzten Verletzungen Beweiskraft er- 
halten haben. Seine beiden makroskopischen Abbildungen der Gehira- 
oberflache beweisen nichts. Wenn man sich auf den Augenschein ver* 
lassen konnte — was man bei makroskopischen Abbildungen freilich 
nicht tun darf und weswegen sie eben keine Beweiskraft haben 1 ) —, 
wiirde man nach diesen Abbildungen eher annehmen konnen, daB 
die vordere Windung nicht bis zum Grande exstirpiert war. Aber 
Rothmann gibt nicht einmal einen einzigen sagittalen Schnitt, 
sondem nur die Aufsicht des unzerschnittenen Gehims 8 ). Ehe Roth¬ 
man n nicht durch Bericht uber die luckenlosen Serien den Beweis 
erbringt, daB er die vordere Zentralwindung restlos in geniigender 
Ausdehnung exstirpiert hat, ist es ebensogut, moglich, daB die sehr 
geringe Erregbarkeit der hinteren Zentralwindung, die er gefunden hat, 
auf der (vielleicht durch tlbung gesteigerten) Erregbarkeit von Resten 
der vorderen beruht. 

Denn darauf miissen wir schlieBlich noch hinweisen: Die Erregbar¬ 
keit, die Rothmann gefunden hat, ist minimal. In dem einen Fall 
bei Stromen von 10—20 RA. Beugung des 2 .—L Fingers, Supination 
des Unterarms und ein Zuriickziehen des Arms, und im zweiten bei 
10—0 RA. Flexion und Adduction von Daumen, Zeigefinger und 

x ) Wir haben zwei niakroskopische Abbildungen gegeben, um die sehr 
groBe Ausdehnung unserer Verletzungen zu zeigen, und dann um genau die 
Stellen festzulegen, an denen wir nach der Exstirpation noch Reizeffekte er- 
zielen konnten. Rothmann hat gerade die bildliche Festlegung seiner Reiz- 
stellen unterlassen. Er gibt in dem einen Versuch nur an, daB die Reizstellen 
sich in der Mitte bis an den hinteren Rand der hinteren Zentralwindung be- 
fanden. Das ist keine geniigende Unterlage fiir einen Nachuntersucher, der 
etwa die Konstanz des Befundes priifen will. 

*) Wir konnen aus unserer eigenen Erfahrung vereichem, daB man sioh 
bei dieser Aufsicht uber die Vollstandigkeit der Exstirpation sehr t&uschen 
kann. Wir konnten makroskopisch in alien unseren 5 Versuchen nichts mehr 
von der vorderen Zentralwindung sehen, und doch erwies die Dnrchsehneidung 
und die mikroskopisehe Untersuchung, daB in 3 Fallen Reste stehen gebh'eben 
waren. . 
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auch aller Finger zusammen, bisweilen auch leichte Pronation des 
HandgelenkB. In beiden Fallen bestand noch dazu sehr groBe Er- 
mudbarkeit. 

Das sind zunachst Strome ganz enormer Intensitat. Wir selbst 
konnten unter 20 mm RA. meist gar nicht henmtergehen, weil bei 
noch starkeren Stromen durch Stromschleifen auf die Dura und ent- 
ferntere Teile Abwehrreaktionen des Tieres zur Beobachtung kamen. 
Wurden denn nicht bei diesen Stromstarken in den Rothmann- 
schen Versuchen auch die stehengebliebenen Teile der vorderen 
Zentralwindung — der Lob. paracentralis steht, soweit erkennbar, 
auch im zweiten Versuch — mit in Erregung versetzt? Sicherlich 
sind die Strdme so stark, daB sie in einer geeigneten Intensitat 
etwa in der Tiefe stehen gebliebene Reste der vorderen Zentralwin- 
dung oder deren Projektionsfasem erreichen und sie in Erregung ver- 
setzen konnten, wie wir der ja auch in unseren eigenen Versuchen 
annehmen muBten. Die Angabe Rothmanns, daB die Nachbar- 
schaft der Narbe unerregbar gewesen ist, spricht durchaus nicht 
gegen diese Annahme. Denn es konnen hier andere physikahsche Be- 
dingungen der Fortpflanzung des Stromes durch das Narbengewebe 
geschaffen sein. Endlich vergiBt Rothmann die Diskussion des 
Umstandes, daB er in den beiden Versuchen nicht die gleichen 
Resultate erzielt hat; insbesondere fehlt selbst bei den von ihm an- 
gewandten enormen Stromstarken in dem einen Pall die Bewegung 
des Daumens, d. i. gerade diejenige Bewegung, die von den Autoren, 
welche auch nach den Versuchen von Sherrington noch fur die 
elektrische Erregbarkeit der hinteren Zentralwindung eingetreten sind, 
u. a. Munk und Rothmann selbst, und zwar bei viel schwacheren 
Stromen, am allerregelmaBigsten auf der hinteren Zentralwindung ge- 
funden wurde. Welcher Versuch soli nun gelten, der erste oder der 
zweite?, oder w r odurch erklaren sich die Differenzen? Fiir uns aller 
Wahrscheinlichkeit nach dadurch, daB in dem einen Falle andere 
Reste der vorderen Zentralwindung stehen geblieben sind als in dem 
zweiten. Fiir Rothmann, der in die Fehlerlosigkeit seiner Methode 
so gar keinen Zweifel setzt, bliebe wohl nur der Ausweg individueller 
physiologischer Differenzen iibrig. 

Man wird zugeben, daB Bedenken genug gegen die Roth mannschen 
Versuche vorliegen: 1. die Art und Ausdehnung des operativen Vor- 
gehens, 2. die enormen Stromstarken die, wenn auch an sich nicht un- 
zulafiig, doch geeignet sind, in groBerer Entfemung von der Reiz- 
stelle zu wirken, 3. die Verschiedenheit der Erfolge in den beiden 
Versuchen, 4. der Mangel einer mikroskopischen Untersuchung der 
liickenlosen Serie. Insbesondere der letzte Punkt ist schwer verstand- 
lich. Beruht doch die ganze moderne Hirnlokalisation auf dieser 
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Methode; sind docb die irrigen Lokalisationen, die z. B. H. Munk 
so vielfach untergelaufen sind, durch die Nichtanwendung der Methode 
zu erklaren. Es muB nicht nur mit Rucksicht auf die in Frage 
stehende Arbeit, sondem auch mit Rucksicht auf andere daran 
festgehalten werden, daB nur diejenigen Beobachtungen beweisen, 
welche den mikroskopischen Nachweis fiir den Umfang der Ver- 
letzung erbringen. So hat z. B. Roth man n vor kurzem in mehreren 
Mitteilungen von der Durchschneidung der Kleinhirnstiele als Ersatz 
der Kleinhimexstirpation gesprochen und aus diesem Verfahren eine 
Anzahl von Folgerungen gezogen, zuletzt iiber die Leitung der Erregung 
vom GroBhirn aus 1 ). Nun ist es, wie dem einen von uns aus fruheren 
Versuchen bekannt ist, sehr leicht, die Kleinhirnstiele zu durchschneiden, 
aber sehr schwer, sie vollstandig zu durchschneiden, und nicht einen 
mehr oder minder betrachtlichen Teil der Fasem stehen zu lessen. 
Auch hier wird die Mitteilung des Ergebnisses der mikroskopischen 
Untersuchung der luckenlosen Serie zur unentbehrlichen Grundlage 
jeder Verstandigung. 

1 ) Autoreferat in Neurol. Oentralbl. 31, 1523. 1912. 
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Stand nnd Anfgaben der allgemeinen Physiologic und Patho¬ 
logic des sympathischen Systems 1 ). 

Von 

M. Lewandowsky. 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am IS. Dezember 1912.) 

Wenn ich, nachdem vor kurzem auf der Gesellschaft Deutscher 
Nervenarzte in Hamburg zwei Referate iiber das sympathische System 
gehalten worden sind 2 ), zum Them a eines groBeren Berichts wiederum 
das sympathische System gewahlt habe, so geschieht das, weil in Ham¬ 
burg wesentlich nur zwei Teile aus dem ganzen Gebiet eine DarsteUung 
gefunden haben, namlich die Anatomie und die Pharmakologie. Die 
Lehre von den Funktionen des sympathischen Nervensystems ist 
dabei recht schlecht weggekommen. Ich werde mich daher hier auf 
die DarsteUung der Physiologic und Pathologie des sympathischen 
Systems beschranken, und zwar der allgemeinen Gesetze dieses Gebietes, 
indem ich mich des Hinweises auf die Funktionen einzelner Organe nur 
in Beispielen bediene. 

Als sympathisches System bezeichnen wir hier zunachst die Gesamt- 
heit der glatten Muskeln und der Driisen und das Herz. Zu den 
Driven gehoren, w r ie jetzt feststeht, auch die Blutdriisen. Sowohl die 
Schilddriise, wie die Nebenniere, wie wahrscheinlich alle anderen Driisen 
mit innerer Sekretion besitzen Nerven, deren Zugehorigkeit zum sym¬ 
pathischen System festgestellt ist, und durch deren Erregung sehr groBe 
AUgemeinwirkungen verursacht werden konnen. So ist es kein Zweifel, 
daB die Glykosurie der Piqure nur durch sympathische Nerven- 
wirkungen wesentlich auf Nebenniere und Leber verursacht word, und 
auch auf die Warmeregulierung, die wir zentral durch den Warmestich 
beeinflussen konnen, ist das sympathische System wenigstens von 
modifizierendem EinfluB. Sogar auf die Blutbildung scheint es ein- 
zuwirken. 

Eine andere Definition dqs sympathischen Systems als die gegebene 
anatomische ist nicht moglich. Es ist insbesondere unzulassig, das 

*) Nach einem Vortrag in der Berliner Gesellsch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh., Dezember 1912. 

*) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1912. 

Z. t. d. g. Near. n. P*ych. O. XIV. 19 
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sympathische System als das unwillkiirliche dem cerebrospinalen 
als dem willkiirlichen, gegeniiberzustellen. Noch vor kurzem hat 
L. R. Muller jeden WillkureinfluB auf das sympathische System 
geleugnet. Indessen sind nicht alle Leistungen des sog. cerebrospinalen 
Nervensystems willkurlich, wie z. B. die Atmung, und lange nicht alle 
Leistungen des sympathischen Systems sind unwillkiirlich. Als Bei- 
spiele dafiir nenne ich die willkiirliche Blasenentleerung und die Kon- 
traktion des Akkomodationsmuskels, sowie die Verengerung der Pu- 
pille bei dem Vorgange der Akkomodation. Die Akkomodation und 
die Verengerung der Pupille ist vollstandig analog der Kontraktion der 
quergestreiften Intemi. Ich will weder die Interni kontrahieren, 
noch will ich den Akkomodationsmuskel kontrahieren, noch die Pupille 
verengem, sondern ich will etwas in der Nahe sehen, und dabei kontra- 
hiert sich der Akkomodationsmuskel und verengert sich willkurlich 
oder un willkurlich — wie man will — die Pupille, aber ebenso will¬ 
kurlich oder unwillkurlich kontrahieren sich die quergestreiften, cerebro¬ 
spinal innervierten Intemi. 1 ) Im allgemeinen sind natiirlich die quer¬ 
gestreiften Muskeln unmittelbarer zu innervieren als die glatten, dem 
sympathischen System angehorigen. Fur die Pathologie ist aber auch 
noch das gar nicht unwichtig zu wissen, daB es eine Anzahl von Personen 
gibt, die imstande sind, einzelne Leistungen im Bereiche des sym¬ 
pathischen System, die im allgemeinen der Willkur entzogen sind, 
mit BewuBtsein hervorzubringen. So ist erst im vorigen Jahr wieder 
ein Mann gezeigt worden, der imstande ist, seine Pupillen verschieden 
weit zu machen usw. 2 ). Es ist das darum wichtig, gleichgiiltig durch 
welche primaren psychischen Vorgange diese Leistungen zustande 
kommen, weil bei der Hysterie eine Reihe von Vorgangen im sym¬ 
pathischen System beobachtet sind, welche auf Grund der durch- 
schnitthchen Beherrschung desselben als psychogen nicht recht zu 
deuten sind, es aber sicher ist, daB, was schon willkurlich oder 
wenigstens bewuBt oder selbst unter dem EinfluB von Affekten zu 
leisten ist, durch die Hysterie ganz gewiB geleistet werden kann. Da- 

x ) Bei den Vogeln ist der M. ciliaris bekanntlich quergestreift, und hat 
mit dem sympathischen System nichts zu tun. Auch das ist ein Beweis, daB 
eine prinzipielle Verschiedenheit zwischen der Innervation glatter (sym- 
pathischer) und quergestreifter Muskulatur nicht besteht. 

a ) Besonders sorgfaltig ist von Maxwell (Amer. Journ. of Physiol. T, 369; 
1902) ein Student untersucht worden, der seine Arrectores pilorum willkurlich 
innervieren konnte. In diesem Falle ging die Innervation ganz sicher nicht uber 
den Umweg allgemeiner Vorstellungen (des Schaudems od. dgL), war vielmehr 
nur auf dem Wege des direkten Willensimpulses gcnau wie die Innervation der 
quergestreiften Korpermuskulatur zu erreichen. Zur Sicherheit wurde auch durch 
Biopsie noch das Fehlen von quergestreiften Elementen in den Arrectoree fest- 
gestellt. 
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mit ist nicht etwa gesagt, daB die Leistungen der Hysterie etwa als 
bewuflt oder willkiirlich aufzufassen sind. 

DaB auf nicht direkt willkurlichem Wege, vielmehr als Teilerschei- 
nong anderer psychischer Gebilde, wie von Vorstellungen, Geffihlen, 
Affekten das sympathische System in mannigfacher Weise beeinfluBt 
wird, ist ja ganz sicher, und es folgt aus all diesen Vorgangen, daB das 
sympathische System in sehr intimer Beziehung zum Gehim stehen muB. 
Auch die bekannten Pawlowschen Versuche, welcher die Speichel- 
sekretion in Form des bedingten Reflexes zum Indicator eines be- 
liebigen psychischen Vorganges macht, weisen in dieser Richtung. 
Wiederum muB ich eine Angabe von L. R. Muller berichtigen, der 
behauptet hat, 3S gabe keine Zentren in der Hirnrinde fur 
das sympathische System. Dabei ist es seit Hitzig bekannt, daB 
die Pupille durch lokalisierte Reizung der Hirnrinde erweitert 
werden kann 1 ). Es ist dariiber auBerordentlich viel geschrieben 
worden. Es sind femer Zentren fur die Blaseninnervation, fiir 
den Mastdarm, fiir Driisen und fiir vasomotorische Vorgange auf der 
Hirnrinde festgestellt worden, und wenn auch die Angaben fiber eine 
Anzahl von sympathischen Funktionen im einzelnen nicht genau 
stimmen mogen, so ist es doch sicher, daB es fiir einzelne sympathische 
Funktionen Zentren auf der Hirnrinde gibt in genau dem gleichen 
Sinne, wie wir das Wort Zentrum auch fiir die Korpermuskulatur 
brauchen 2 ). Es ist mir beim beaten Willen unverstandlich, was sich 
L. R. Mfiller bei folgendem Satze denkt: „Der Umstand, daB sich bei 
der Faradisation einer Stelle der Hirnrinde die Pupille weitet, oder daB 
die Speicheldrfisen sezemieren usw., ist kein Beweis fiir das Vorhanden- 
sein eines Rindenzentrums fiir das betreffende Organ.“ Da die 
Stellen fiir die Pupillenbeeinflussung doch lokalisiert sind, so konnte 
L. R. Mfiller mit dem gleichen Recht tiberhaupt das Bestehen von 
Zentren — auch solcher fiir die quergestreifte Muskulatur — leugnen. 
Das liefe aber auf den alten aber wohl langst als gegenstandslos er- 
kannten Streit um die Bedeutung des Wortes Zentrum hinaus. Merk- 
wfirdigerweise fibrigens ist gerade fiir das Herz, soweit mir bekannt, eine 
Stelle, oder eine Beeinflussung durch Reizung der Rinde noch nicht 
gefunden. 

Von anderen Teilen des Gehirns liegen schon seit langer Zeit Mit- 
teilungen besonders fiber die Beziehung der Thalamusgegend 

*) Man findet die Stellen der Beeinflussung beim Affen von C. und O. Vogt 
genau angegeben und abgebildet (Journ. f. Psych, u. Neur. 8. 1907). DaB es 
nur auBerst selten gelingt, eine Pupillenveranderung ohne Augenbewegungen durch 
elektrische Reizung zu erreichen, ist fiir die prinzipielle Frage ohne Belang. 

*) Vgl. z. B. noch v. Pfungen, tlber den EinfluB des corticalen Darm- 
zentrums auf den Diinndarm usw. des Hundes. Archiv f. d. ges. Physiol. 114, 
386. 1912. 

19* 
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zu einer groBen Beihe von Organen des sympathischen Systems vor; 
und vor einiger Zeit sind von Kreidl und Karplus im Hypothalamus 
und am Infundibulum Punkte gefunden worden, die eine Beihe der 
Organe des sympathischen Systems in Erregung vereetzen und die nach 
ihren Yersuchen in die Sympathicusbahn zwischen Binde und Bticken- 
mark eingeschaltet sind 1 ). 

Selbstverstandlich miissen Bahnen vom GroBhirnzum Rficken- 
mark verlaufen, welche die cerebralen Impulse den niederen Zentren 
und dann der Peripherie zufiihren. Die Ausfiihrungen L. B. Mullers, 
welcher das Gegenteil behauptet, sind vollig unverstandlich. An- 
sichten wie die folgenden*) stehen mit dem, was wir heute fiber das 
Nervensystem lehren, so in Widerspruch, daB sie sich meines Erachtens 
jeder Diskussion entziehen: „eine Deutung nur dann moglich, wenn 
man annimmt, daB durch die betreffende Stimmung die ganze Bio- 
elektrizitat im Gehim und im Bfickenmark (sc. ohne distinkte Bahnen, 
Bef.) beeinfluBt wird und daB die Ganglienzellgruppen der verschie- 
denen Organe auch verschieden auf die Stimmungen reagieren.“ „So 
wtirden durch die Wehmut besonders die Ganglienzellgruppen der- 
jenigen Fasem, welche durch den N. petrosus superficialis maj. zum 
Gangl. sphenopalat. und von dort zu der Tranendrtise ziehen, an- 
gesprochen werden ubw.“ Wenn also eine Mutter den Tod ihres Kindes 
sieht, so wirkt dieser Vorgang ,,bioelektrisch“ auf die Ursprungszellen 
des N. petrosus superficialis maj.! 

Klinisch haben die Beziehungen des Gehims und seiner Bahnen 
zum sympathischen System bei den organischen Gehimerkrankungen 
noch keine gentigende Berticksichtigung erfahren. Es gibt ja einige An- 
gaben fiber Pupillenstorungen bei Hemiplegie 8 ), fiber vasomotorische 
Storungen dabei usw. Aber es ist keine Rede davon, daB diese Dinge 
auch nur einigermaBen mit modernen Ansprfichen genfigender Exakt- 
heit untersucht waren. 

Am meisten klinisches Interesse hat noch die Miosis bei Herden 
der Medulla oblongata und die Thermoasymmetrie ebendabei (Ba¬ 
bins ki) gefunden. Aber auch darfiber sind wir noch sehr ungenau 
unterrichtet. Wir wissen z. B. nicht einmal, ob es sich in dem Pupillen- 
zentrum der Medulla oblongata wirklich um ein Zentrum handelt 
(Centrum ciliospinale superius Budge), oder ob die Miosis nur darauf 
beruht, daB Bahnen vom GroBhirn bzw. Hypothalamus zum Sym- 
pathicusursprung im Bfickenmark durch die Medulla oblongata ver- 

*) Karplus u. Kreidl, Ein Sympathicuszentrum im Zwischenhirn. Arohiv 
f. d. ges. Physiol. 135. 401. 1910. 

a ) L. R. Muller, Allgemeine Bemerkungen zur Physiologie des sympathiaohen 
Nervensystems. Deutsche med. Woohenschr. 1911, S. 683. 

8 ) Die letzte von Klip pel et Weil, Sem. m6d. 1912. 
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laufen und bei einer Verletzung hier unterbrochen werden. Das 
letztere erscheint wahrscheinlicher. 

Soviet iiber die hoheren Zentren und Bahnen des sympathischen 
Systems. Uber die peripheren Bahnen des sympathischen Systems, die 
also den Kemen, Wurzeln und den Nerven der quergestreiften Korper- 
muskulatur entsprechen, sind wir sehr viel besser orientiert als iiber 
die zentraten Wege. Ich komme darauf sogleich zurtick. 

Vorher aber noch einige Worte iiber die Sensibilitat des sym¬ 
pathischen Systems. Hier sind zweierlei Dinge zu unterscheiden, 
einerseits die Tatfrage nach der Sensibilitat des sympathisch 
innervierten Proto plasmas und zweitens die Frage nach dem 
Wege der Sensibilitat. Was das erste betrifft, so ist ja der Streit um 
die Sensibilitat des Darms besonders bekannt. Lennander hatte be- 
hauptet, daB die Darmwand selbst ganz unempfindlich, vielmehr nur 
das Peritoneum parietale sensibel ware. Diese Anschauung kann heute 
durch eine groBere Reihe klinischer und experimen teller Arbeiten 1 ) 
als widerlegt gelten. Ich bin geneigt, ungefahr in demselben Sinne, wie 
das friiher Nothnagel fiir den Darm ausgefiihrt hat, der Sensibilitat 
der glatten Muskulatur aller Organe und auch der Muskulatur des 
Herzens und der GefaBe eine ganz auBerordentlich groBe Bedeutung 
fiir die MiBempfindungen bei Erkrankungen zuzumessen 2 ). Eine groBe 
Menge von Sensationen der inneren Organe und der GefaBe werden 
durch diese Sensibilitat zum BewuBtsein gebracht und beeinflussen, 
was noch wichtiger ist, unter der Schwelle des BewuBtseins oder re- 
flektorisch wiederum die Tatigkeit dieser Organe. In pathologischer 
Hinsicht diirfte das merkwiirdige Ineinanderspielen und die wechsel- 
seitige Verstarkung von Beschwerden einerseits und der Funktions- 
storungen andererseits (z. B. am Herzen) in diesen durch die Sensibili¬ 
tat ausgeldsten Vorgangen seine Begriindung finden. 

Die Wege der Sensibilitat sind nun die gleichen wie die der 
Korpersensibilitat, d. h. die hinteren Wurzeln 8 ) und die Himnerven. 
Diese Tatsache hat insofern Bedeutung erlangt, als man bei der Tabes 
versucht hat, durch Durchschneidung dieser Wege die Sensibilitat der 
inneren Organe aufzuheben. O. Foerster, hat von der Annahme 
ausgehend, daB alle Erscheinungen der Magenkrisen durch Erregungs- 
vorgange in der sensibeln Bahn ausgelost wiirden, bekanntlich die 


*) VgL A. Neumann, CentralbL f. PhyBiol. 1910, 1911, femer A. F. Hertz, 
Sensibility of the alimentary canal. London 1911. 

*) VgL Die Funktionen des zentralen Nervensysterns. Jena 1907, S. 105. 
3 ) Bis zu den hinteren Wurzeln benutzen die Fasern zum Teil den Weg der 
sympathischen zentrifugalen Bahnen, ebenso wie die sensibleu Nerven der Korper- 
oberflache mit den motorischen cerebrospinalen Nerven gemischt verlaufen. 
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hinteren Wurzeln, welche sensible Faserri des Magens fiihren, durch- 
schnitten. Das Wesentliche bei dieser Operation ist — was nicht Limner 
betont wird —, daB er die Wurzeln durchschnitt, weil dann die zentral- 
gelegenen Nervenfasem zum Riickenmark degenerieren und eine Wir- 
kung oder Perzeption der zum Zentralorgan geleiteten Erregungen aus- 
geschlossen ist. Wenn Exner nun vorgeschlagen hat, in den Fallen, 
in denen die Foerstersche Operation nichts geniitzt hat, auch die 
zweite Sensibilitatsleitung des Magens, die Vagi, zu durchschneiden, so 
ist das fur die Sensibilitat etwas ganz anderes. Denn die sensiblen 
Vagusfasem bleiben mit ihrem trophischen Zentrum, dem Ganglion 
jugulare und dieses mit der Medulla oblongata, ja verbunden. Sie 
degenerieren nicht, und die gleichen Erregungen konnen sich in ihnen 
abspielen wie vorher. Indessen kann bei der Exnerschen Operation 
auch noch diedabeiunvermeidliche Durchschneidungder motorischen 
Vagusfasem fiir den Magen wirksam sein. 

Sehr viel Interesse haben dann die Headschen Versuche erregt, 
aus der Uberempfindlichkeit der Haut auf die Erkrankung 
gewisser Organe zu schlieBen. Die Headschen Untersuchungen 
beruhen auf dem Prinzip der Irradiation. Es ist ganz das gleiche, 
welches uns der Schmerz nicht nur in dem betroffenen Zahn, sondem 
auch in den Nachbarzahnen empfinden laBt, ja welches es auch macht, 
daB der Schmerz sogar vom Oberkiefer auf den Unterkiefer projiziert 
wird usw. Bei den Headschen Zonen ist das primar empfindliche das 
innere Organ, die irradiierte Hyperalgesie trifft die Haut. Es ist sehr 
interessant, daB sich dann die Hyperalgesie meist segmental angeordnet 
zeigt, als ein Zeichen, daB die Irradiation meist im Riickenmark, wohl 
im Grau der Hinterhomer, erfolgt. Wenig beachtet ist noch die von 
Head angegebene Tatsache, daB bei Erkrankungen bestimmter Organe 
auch gewisse Territorien des Kopfes iiberempfindlich werden. Es kann 
das sehr wohl daher kommen, daB die sensiblen Bahnen gewisser Or¬ 
gane, insbesondere wohl die durch den Vagus geleiteten, in besonderer 
Nachbarschaft einzelner Trigeminusabschnitte in der Medulla oblongata 
enden und die Erregung dann auf diese iiberspringt. Es lafit sich iibri- 
gens nicht leugnen, daB durch Irradiation eine Anzahl von Tatsachen 
dem Verstandnis naher geriickt werden, die gerade im Bereiche des sym- 
pathischen Systems eine gewisse Rolle spielen, namlich die Reflex - 
neurosen. Wenn namlich ein EinfluB vom Uterus auf den Trigeminus 
moglich ist, so muB man auch annehmen, daB ein EinfluB vom Trige¬ 
minus auf den Uterus moglich sei unter ruckwartiger Benutzung der 
gleichen Irradiationsstelle. Man muB so viel zugeben, daB eine anato- 
misch-physiologisch-pathologische Basis gedacht werden kann z. B. fiir 
die Behauptung, daB Reizzustande in der Nase ein Asthma und viel- 
leicht auch sogar einmal uterine Storungen unterhalten konnen. Dabei soli 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



der allgemeinen Physiologic und Pathologic des sympathischen Systems. 287 

der Unfug, der gerade auf diesem Gebiete durch die Verkennung rein pey- 
chischer Zusammenhange getrieben wird, gewiB nicht beschonigt werden. 

Die Irradiation und die Headschen Zonen sind auch noch von 
einem anderen Gesichtspunkt aus interessant. Sie geben uns eine Er- 
klarung fur eine groBe Menge therapeutischer MaBnahmen, die 
wir fast gedankenlos anwenden. Wir machen heiBe Umschlage auf 
den Bauch bei Gallensteinkoliken, wir machen heiBe Handbader bei 
Herzattacken. Die Wirkung beruht wahrscheinlich auf einer Irradiation, 
zunachst auf die sensible Vertretung der inneren Organe im Riicken- 
mark und von da aus auf die Organe selbst. Es soli natiirlich die Ein- 
wirkung allgemeiner sensibler Reflexreize nicht etwa geleugnet werden; 
aber vielleicht wirken die sensibeln Reize gerade von den Headschen 
Zonen, deren anatomischer Zusammenhang mit dem erkrankten Organ 
ein besonders inniger ist, auch besonders energisch, vielleicht manchmal 
auch qualitativ besonders. 

Diese Irradiation von der Oberflache auf tiefer gelegene Teile 
scheint auch bei der Entstehung mancher Schmerzen eine Rolle zu 
spielen. Insbesondere sind die Kopfschmerzen bei Erkrankungen der 
auBeren Kopforgane wobl auf eine Irradiation auf die die Meningen 
versorgenden Wurzelgebiete des Trigeminus zu beziehen, analog mog- 
hcherweise auch die Pleuralschmerzen bei Erkranktmgen der auBeren 
Brustwand zu erklaren, usw. 

Wir sind nun so weit, auf den motorischen letzten Teil des 
sympathischen Systems sinzugehen, der also dem peripheren 
„Neuron“ des quergestreiften Muskels en'tspricht. Hier ist die eine fur 
die Lokalisation pathologischer Storungen so wichtige, von Gaskell 
und Langley genau untersuchte Grundtatsache festzuhalten, daB 
nicht in alien Riickenmarkswurzeln imd nicht in alien Himnerven 
sympathische Fasern verlaufen, sondem daB solche mu* aus vier Ab- 
schnitten des Himstamms und Riickenmarks ihren Ursprung nehmen: 
1. aus dem Mittelhim mit dem Oculomotorius verlaufend, 2. aus der 
Medulla oblongata mit dem Glossopharyngeovagus, 3. aus dem Dorso- 
lumbalmark und 4. aus dem Sakralmark. Ich will weder iiber den 
genaueren Ursprung dieser Fasern in den einzelnen Kernen und im 
Seitenhom des Riickenmarks, noch auch iiber ihren anatomischen Ver- 
lauf, sei es in besonderen Nerven (z. B. dem N. hypogastricus), sei es 
in gemischten Nerven und Wurzeln, sprechen. Gerade dariiber hat 
L. R. Miiller ausfiihrlich benchtet. Ich iibergehe ferner die histologisch 
sehr wichtigen Studien Ramon y Cajals iiber die Struktur der sym¬ 
pathischen Ganglien, welche von L. R. Miiller bestatigt und weiter- 
gefiihrt worden sind. Fur die Funktion der sympathischen Ganglien 
haben diese Studien zunachst keine unmittelbare Bedeutung. 
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Nur an die Tatsache, daB solche Ganglien uberhaupt existieren, 
•eine Tatsache, die ja seit jeher aufgefallen ist, ist anzukniipfen. 

Wenn wir nach der Funktion der sympathischen Ganglien 
fragen, so ist diese allerdings auch von physiologischer Seite noch nicht 
vollig gesichert. Unwiderlegt ist die Angabe von La ngle y, daB zwischen 
Cerebrospinalachse und sympathischem Erfolgsorgan immer ein und 
immer nur ein Ganglion eingeschaltet sei, daB also der Weg, fiir den 
fiir die Korpermuskulatur ein Neuron genugt, hier immer aus zwei 
Neuronen zusammengesetzt ist, einem pracellularen und einem post- 
cellularen. Langley ermittelte diese Tatsache durch die Aufklarung 
und Verwendung der von Hirschmann entdeckten spezifischen 
Wirkung des Nicotine auf die sympathischen Ganglien. Nach Langley 
also kommt es zwar haufig vor, daB Nervenfasem, ohne mit der grauen 
Substanz des Ganglion in Beziehung zu treten, ein Ganglion durch- 
setzen, aber dann werden sie eben in einem anderen Ganglion unter- 
brochen. Zu den Ganglien darf man wohl auch die mehr flachenformig 
angeordneten Geflechte des Herzens und speziell des Magendarmtraetus 
rechnen. Wenigstens haben wir, soweit mir bekannt, fiir den Vagus 
keine anderen sympathischen Ganglien als im Herz die Herzganglien 
und Herzgeflechte, im Darm den MeiBnerschen und Auerbachschen 
Plexus. Es scheint mir, daB sichere Beweise fiir ein besonderes „Enteric- 
System“ im Sinne Langleys, der es als funften Teil seines autonomen 
Systems auffiihrt, nicht erbracht sind. 

Welchen Sinn hat nun diese Einschaltung von grauer 
Substanz? Hier ist noch sehr vieles unklar. Man konnte daran 
denken, daB die durch den Nicotinversuch nachgewiesene Unterbrechung 
durch die Ganglien eine Bedeutung hatte in der Weise, daB im 
Ganglion die Erregung Modifikationen erfahrt, daB etwa im Ganglion 
aufgespeicherte Energie entladen wiirde. In einem Fall, in welchem 
ich diese Hypothese gepriift habe, hat sich unter den gewahlten Be- 
dingungen da von nichts nachweisen lassen 1 ). Ich halte die Frage aber 
dadurch noch nicht fiir alle Falle entschieden. Man hat den Ganglien 
femer die Auslosung eines Tonus zuschreiben wollen. Das hat sicb in 
alien exakten Versuchen als falsch erwiesen [P. Schultz 2 )]. Auf ein 
geradezu entgegengesetztes Faktum komme ich noch zuriick. Auch 
die Annahme, daB es sich um Reflexzentren handele, daB also sensible 
Impulse hier ohne Beriihrung der Cerebrospinalachse in motorise he 
umgesetzt werden konnten, hat sich nicht bestatigt. Speziell sind die 
Versuche von L. R. Muller sowohl durch meine mit P. Sch ultz unter- 

l ) Der Kontraktionsverlauf eines glatten Muskels vom Warmbluter bei 
Reizung seines Nerven. Archiv f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt. 1899, S. 352. 

*) Archiv f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt. 1898, S. 123. 
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nommenen Versuche mit Durchschneidung der Blasennerven 1 ), wie 
auch durch die Versuche von Roussy und Rossi 8 ) mit Entfemung 
des Riickenmarks als widerlegt zu betrachten. Fiir die reflektorische 
Tatigkeit der Blase kommt danach nur das Riickenmark in Frage. 
Ob etwa im Darm, wo wir die Ganglien ja nicht isolieren konnen, ge- 
wis8e Reflexe durch ihre Zellen ablaufen, ist ja experimentell kaum 
zu entscheiden. Die Annahme wird mehrfach gemacht. So diskutiert 
Langley 8 ) die Moglichkeit postganglionarer Axonreflexe, deren Me- 
chanismus den im nachsten Absatz zu erwahnenden praganglionaren 
analog ware, als physiologisch-anatomischen Substrats solcher Vor- 
gange. Eine andere Moglichkeit ware die Existenz besonderer sen- 
sibler Fasern zu den Ganglienzellen der Geflechte; auch das wird von 
einer Reihe von Autoren angenommen. Die Tatsache, daB im Muskel 
selbst eine Leitung stattfinden kann (Herz, Darm), setzt der experi- 
mentellen Priifung gerade hier aber ganz auBerordentliehe Schwierig- 
keiten entgegen. Wenn die Ganglien bzw. das Zellgeflecht eine solche 
selbstandige Funktion wirklich batten, so ware der Sinn ihrer Ein- 
schaltung in die Leitung von der Cerebrospinalachse ja ohne weiteres 
klar. Denn es ware ja sehr unzweckmaBig und miiBte zu Storungen 
Veranlassung geben, wenn die beiden Apparate, der cerebrospinale 
und der ganglionare, ganz unabhangig voneinander funktionieren 
wurden. 

Eine sehr merkwiirdige Tatsache, die aber wahrscheinlich ohne Be- 
deutung im natiirlichen Ablauf der Funktionen ist, sind die Langley- 
schen praganglionaren Axonreflexe, Pseudoreflexe, die dadurch ver- 
mittelt werden sollen, daB bei kunstlicher zentripetaler Reizung eines 
motorischen Nerven die Erregung von einer Faser auf die anderen bzw. 
auf Kollateralen iiberspringt. Diese Reflexe sind infolgedessen nicht 
mehr auszuldsen, wenn die pracellularen Fasern zum Ganglion degene- 
riert sind. Sollten sie im Lauf des natiirlichen Geschehens in Betracht 
kommen, so ware dazu die sehr unwahrscheinliche Voraussetzung er- 
forderlich, daB die motorischen Fasern zugleich als sensible dienten. 

In den rhythmisch tatigen Organen haben die Ganglien viel- 
leicht die Funktion, diese rhythmische Tatigkeit automatisch 
zur AuSlosung zu bringen. Diese Frage ist ja vor allem fiir die Funktion 
des Herzens diskutiert worden. Die Meinungen stehen einander schroff 
gegeniiber. Es ist einerseits nicht zu leugnen, daB das Herz des Hiihn- 
chens, noch ehe es sichtbare Ganglienzellen enthalt, rhythmisch 

') t)ber Durchschneidung der Blasennerven. Centralbl. f. Physiol. 1903, 
Heft 16. 

*) Troubles de la miction et de la defecation consecutifs aux lesions experi- 
mentales etc. Arch, de m6d. experim. % 199. 1910. 

3 ) Ergebnisse d. Physiol. 2, 818. 1902. 
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schlagt, andererseits gibt es wirbellose Tiere (Limulus), bei denen die 
Herznerven und Herzganglien auBerhalb des Herzmuskels liegen, also 
leicht entfernbar sind, und bei denen Carlson mit Sicherheit nach* 
gewiesen hat, daB die Herzbewegungen nach Durchtrennung der be- 
treffenden Nerven, bzw. Abschneidvuig der Ganglien, stillestehen. Es 
ist das um so bemerkenswerter, als Carlson bei den Embryonen der- 
selben Tierart diese Abhangigkeit vom Nervensystem noch nicht fest- 
stellen konnte. So ware es sehr mogbch, daB auch beim Menschen 
im postembryonalen Leben die Reizerzeugung fiir das Herz auf 
die Ganglien iibergeht, und Nicolai 1 ) kommt in seiner zusammen- 
fassenden Besprechung der myogenen und naurogenen Theorien 
zu diesem Resultat. Ebenso scbeinen die Versuche von Magnus 2 ) 
am Darm daffir zu sprechen, daB die rhythmische Reizerzeugung an 
die Nervenzellenplexus gebimden ist. Die Reizleitung ist von der Reiz¬ 
erzeugung aber durchaus zu trennen und kann wahrscheinlich sowohl 
im Herzen in weitem Umfange durch die Muskulatur bzw. besondere 
Muskulatur geleistet werden — wenngleich sich aucb an der Reizleitung 
sicherlich nervose Strukturen beteiligen. 

Wenn wirklich einzelne sympathische Ganglien und Nervenzellen¬ 
plexus die Funktion rythmischer Reizerzeugung haben, so wiirde es 
wiederum (vgl. S. 289) zweckmaBig erscheinen, daB die Impulse von 
der Cerebrospinalachse fiber diese Ganglien, und nicht der Muskulatur 
direkt zugeleitet wfirden. Wir wfirden dann in den Ganglien einen 
Apparat erkennen, durch den das ordentliche Zusammenarbeiten der 
Peripherie und der Cerebrospinalachse gesichert wird. 

Sehen wir von den noch ziemlich unklaren Besonderheiten, welche 
durch die Existenz der sympathischen Ganglien geschaffen werden, ab, 
so ist zunachst noch eine Tatsache hervorzuheben, die im sympathischen 
Nervensystem im Unterschied vom cerebrospinalen eine nicht kleine 
Rolle spielt, d. i. die Moglichkeit der sog. aktiven Hemmung. 
Der quergestreifte Muskel folgt durchaus der Erregung im Vorderhom. 
Nur dessen Erregung kann gehemmt werden, dann erschlafft der 
Muskel, weil eben die ihm zuflieBende Erregung geringer wird. Dagegen 
gibt es im Bereiche des sympathischen Systems Falle, wo der Muskel 
dadurch, daB zu ihm ffihrende periphere Nervenbahnen in Erregung 
versetzt werden, erschlafft; diesen Vorgang nennt man eben aktive 
Hemmung. Am altesten ist ihre Kenntnis beim Herzen (Vagus), dann 
beim Magendarmkanal (Splanchnicus). Aber auch bei nicht rhytbmiscb 
arbeitenden Organen ist solche aktive Hemmung nachgewiesen, ins- 
besondere an der Blase durch den N. liypogastricus (Elliott): auch daB 
an den GefaBen solche aktive Hemmungen eine groBe Rolle spielen, 

*) Archiv f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt. 1910. 

2 ) Die Bewegungen des Verdauungskanals. Ergebnisse d. Physiol. T, 27. 1908. 
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imterliegt kaum einem Zweifel. Nebenbei existiert beim sympathischen 
System nun auch wie beim cerebrospinalen eine zentrale Hemmung. Also 
der Detrusor vesicae kann erstens dadurch zur Erschlaffung gebracht 
werden, daB durch einen Impuls im peripheren Nerven der Muskel 
aktiv erechlafft, zweitens dadurch, daB ihm die Innervation seitens des 
den Detrusor erregenden Zentrums einfach entzogen wird. Das ergibt 
eine auBerordentliche Komplikation, imd es ist noch gar nicht festge- 
stellt, bei welchen physiologischen Vorgangen imd inwieweit der eine oder 
der andere Mechanismus in Frage kommt. 

Von besonderem Interesse auch fur die Pathologie scheint mir 
nun weiter die besondere Rolle zu sein, welche im Unterschied vom 
cerebrospinalen System im Bereiche des sympathischen Systems die 
Peripherie spielt. Wenn wir einen quergestreiften Muskel durch 
Durchschneidung seines motorischen Nerven von den ihn innervierenden 
Nervenzellen abschneiden, so ist er erstens vollig gelahmt, und zweitens 
degeneriert er ziemlicl^ vollstandig. Die Selbstandigkeit der Peripherie 
im sympathischen System zeigt sich schon morphologich dadurch, daB 
der Muskel unter diesen Umstanden nicht degeneriert, sondem funktions- 
fahig bleibt, und zwar auch in den Fallen, wo man ihn nicht nur vom cere¬ 
brospinalen Nervensystem abgetrennt hat, sondem auch von seinen sym¬ 
pathischen Ganglien. Die funktionelle Selbstandigkeit der sympathischen 
Organe im intakten und normalen Korper diirfte eine sehr verschiedene 
sein. Wahrend z. B. das Herz die Quellen seiner Tatigkeit auch in der Norm 
schon sicherlich in sich selbst tragt und von der Cerebrospinalachse aus 
nur beeinfluBt wird, stehen andere Organe, wie z. B. die Pupille, solange 
an ihren Verbindungen mit der Cerebrospinalachse noch nichts geandert 
ist, und solange keine pathologischen Faktoren, Gifte od. dgl., einge- 
wirkt haben, ganz oder vorwiegend unter der funktionellen Herrschaft 
der Cerebrospinalachse. In der Norm kommt die Selbstandigkeit der 
Peripherie bei den letztgenannten Organen nur wenig zum Ausdruck. 
Aber auch bei diesen Organen word das anders, wenn durch Nerven- 
durchschneidung diese Organe von der Cerebrospinalachse losgelost 
werden 1 ). Eine Reihe von Tatsachen, welche die Bedeutimg der Iso- 

1 ) Es ist das eine Tatsache, die ja im Prinzip lange bekannt ist, aber haufig 
ubereehen wird. So behauptcn Freund und StraBmann (Zur Kenntnisdesner- 
vosen Mechanismus der Warmeregulation. Archiv f. Pharmakol. u. experim. Pathol. 
99 , 12. 1912), daB Kaninchen nach Durchschneidung im Cervicalteil des Riicken- 
marks poikilotherm werden. Diese Angabe stimmt indessen nicht uberein mit 
den Ergebnissen von Goltz und Ewald am riickenmarksverkiirzten Himd. 
Goltz imd Ewald fanden, daB sich bei diesen Hunden die Warmeregulation 
nach einiger Zeit wiederherstellt. Hr. Freund, den ich auf diesen Widerspruch 
aufmerksam machte, ist, wie er mir freundlichst brieflich mitteilte, der Meinung, 
daB die Goltz - Ew aidschen Hunde im Brustmark, nicht oberhalb desselben 
operiert waren, d. h. also, daB sympathische Wurzeln erhalten waren. Ich habe 
aus der Goltz - Ewald schen Arbeit nicht diesen Eindruck gewonnen. 
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lierung der Peripherie fiir deren Funktion beweisen, hat schon Goltz 
in semen bekannten, z. T. mit Ewald untemommenen Versuchen ge* 
funden. Nur war Goltz immer der Meinung, daB durch die Operation 
ein Shock ausgeiibt wiirde, von dem sich die niederen Zentren bzw. die 
Peripherie zu erholen hatten. Im Unterschied von Goltz glaube 
ich, daB die Erregbarkeit der Peripherie wenigstens in vielen Fallen 
in der Norm gar nicht besteht, sondem sich — gewissermaBen ala 
ein pathologisches Faktum — erst entwickelt, wenn die zentralen 
Bahnen durchschnitten sind. Das Merkwiirdige ist dies, daB diese 
Erregbarkeit ganz abnorm hohe Grade erreichen kann. Ich habe das 
zuerst vor schon 12 Jahren an den Augenmuskeln nach Durchschneidung 
des Sympathicus gefunden 1 ); es ist das von Anderson 8 ) denn auch 
fiir andere Nervenwege des sympathischen Systems bestatigt worden, 
und von Elliott ist eine verstarkte oder wenigstens verlangerte Wirkung 
auch an den Nervenwegen gefunden worden, die aktive Hemmungen 
(vgl. oben) leiten. Es scheint sich also um ein ganz allgemeines Gesetz 
zu handeln. 

Wenn man das Verhalten eines glatten Muskels auf einen bestimmten 
Reiz vor und nach der Denervierung kurvenmaBig darstellen will, so 
kann das etwa in der folgenden Weise geschehen: 



Die gebrochene Linie bezeichnet die Norm, die ausgezogene den 
denervierten Muskel. Der normals Muskel pflegt schon in der Ruhe 
einen Tonus zu haben, der beim denervierten fehlt oder geringer ist, 
daher wird der Ruhepunkt bei Fehlen aller Reize bei dem denervierten 
Muskel tiefer angenommen, bei steigendem Reiz aber schneiden sich 
die Kurven 3 ). 

W T elche Reize man nimmt, scheint gleichgiiltig zu sein; ich hatte 
das Verhalten zuerst beim C0 2 -Reiz gefunden. Dann ist es fur das 
Adrenalin bestatigt worden (Meltzer), und wahrscheinlich gilt es fiir 

*) Ber. d. Berl. Akad. d. Wissensch. 1900, Nr. 52. 

2 ) Joum. of Physiol. 30, 290. 1903. 

3 ) Wahrscheinlich gilt ahnliches auch fiir die Driisen. Ich habe schon w 
meiner ersten Mitteilung darauf hingewiesen, daB sich die Cl. Bernardsche 
paralytische Speichelsekretion durch einen analogen Mechanismus erklaren laBt 
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alle Reize einer gewissen Intensitat. Dabei ist nur eins zu betonen, 
daB es sich nicht um den Fortfall von Hemmungen handelt, 
sondem um eine uns zunaehst weiter nicht faGbare Veranderung der 
Eigenschaften des Protoplasmas. Ich habe diese schon friiher der M u n k - 
schen Isolierungsveranderung im zentralen Nervensystem verglichen; 
nur daB sie sich eben nicht an Nerven-, sondern an Muskel- oder Drfisen- 
substanz geltend machen wiirde. Loewi hat das bei seinen Versuchen 
fiber die Wirkung des Adrenalins auf die Pupille nach Pankreas- 
exstirpation 1 ) vollig fibersehen, seine Ausftihrungen fiber vom Pankreas 
ausgehende Hemmungen sind hinfallig. 

Sehr interessant ist die Beobachtung von Shim a 2 ), daB nach Ein- 
griffen in eine GroBhimhemisphare beim Tier auch eine Steigerung der 
Erregbarkeit der gegenseitigen Pupille (geprfift durch lokale Adrenalin- 
instillation) eintritt. Das kdnnte darauf hindeuten, daB schon durch die 
Ausschaltung des GroBhimeinflusses die Erregbarkeit der Peripherie 
eine Steigerung erfahrt, eine vielleicht auch beim Menschen unter 
pathologischen Verhaltnissen, und nicht nur an der Pupille, zu beach- 
tende Moglichkeit. 

Die Steigerung der peripheren Erregbarkeit ist am ausgesprochensten 
nach Entferaung der zugehorigen Ganglien, also Durchschneidung der 
postcellularen Fasem, aber auch nach Durchschneidung der pracellu- 
laren Fasem kommt jedenialls eine eigene periphere Erregbarkeit zu- 
stande, die manchmal sogar fibemormale Grade insbesondere bei An- 
wendung starker Reize erreicht. Die Tatsache, daB die Isolierungsver- 
anderungen durch Erhaltung des Ganglion gemildert werden, ist jeden- 
falls ein weiterer Beitrag zu der schon besprochenen funktionellen 
Bedeutung dieser Gebilde. Freilich ist es schwer, aus dieser Tatsache 
auf eine normale physiologische Funktion zu schlieBen. Noch einmal 
sei betont, daB eine Hemmung, die vom Ganglion etwa der Peripherie 
zuginge, ffir diese Erscheinung nicht verantwortlich gemacht werden 
kann. 

Ffir die Pathologie scheint mir nun die Moglichkeit dieser peripheren 
t; bererregbarkeit recht beachtenswert. Sie erklart z. B. die Tatsache, 
daB bei einer Sympathicusverletzung die Haut der verletzten Seite 
durchaus nicht immer warmer ist als die der gesunden, sondem manch¬ 
mal kalter. Auch Goltz und Ewald berichten, daB die Haut ihres 
Tieres mit verkfirztem Rfickenmark manchmal kalter, manchmal 
warmer war als in der Norm, ohne die Ursache dieser Erscheinung 
zu kennen. Ich habe in einem Fall von Sympathicusverletzung, den 

l ) Arohiv f. experim. PathoL u. Pharmakol. 1908. 

*) Pfltigers Archiv 126 , 269. 1909. Auf die von Shima fiber den 

MeehaniflmuB des in Rede stehenden Phanomens gegebenen Hypothesen gehe 
ich nicht ein. Auch Shima spricht, m. E. mit Unrecht, von Hemmungen. 
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ich — es war ein Oesophagusc arcinom — leider nur zweimal gesehen 
habe, die Differenz mit alter Sicherheit beobachten konnen, und'zwar 
war bei Kalteapplikation die Haut der verletzten Seite kalter, bei 
Warme und schon bei gewohnlicher Temperatur erheblich hoher als 
die der gesunden. 

Ich halte es aber auch fiir sehr moglich, daB eine groBe Anzahl der 
Reizzustande, die wir bei den Organneurosen und den vasomotorischen 
Neurosen beobachten, nicht auf zentralen, sondem auf peripheren 
Vorgangen beruhen oder wenigstens in einer erhohten Ansprechbarkeit 
der Peripherie ihre -Ursache haben. So kann z. B. bei der Raynaud- 
schen Krankheit mit ihren Anfallen, so kann auch beim Pyloro- 
spasmus, beim MagensaftfluB eine solche Ubererregbarkeit der Mus- 
kulatur bzw. der Driisen durchaus eine Rolle spielen. Was die vaso¬ 
motorischen Neurosen betrifft, so scheinen mir die Versuche von 
Simons 1 ), welche dieser selbst, ebenso auch Cassirer 8 ), gegen meine 
Auffassung verwertet, jedenfalls nicht gegen, sondem eher fiir diese 
zu sprechen. Simons stellte namlich im Gegensatz zu Cursch mann 3 ) 
fest, daB die GefaBreflexe bei den vasomotorisch-trophischen Neu¬ 
rosen niemals dauernd fehlen, sondem nur manchmal, imd zwar 
unter Umstanden auch nur einseitig, nicht zu erzielen sind. Er schlieBt 
auf eine Dissoziation im Bereiche der niederen Zentren. Fiir solche 
voriibergehenden funktionellen Dissoziationen gerade im Bereiche 
der niederen Zentren haben wir nun auf dem Gebiete der Nerven- 
pathologie eigentlich kein Analogon. Solche entsprechen viel eher ent- 
weder den Gehimzentren oder der Peripherie. Jedenfalls kann nach 
den Versuchen von Simons diese Dissoziation mindestens genau so gut 
in der Peripherie wie im Zentralorgan vor sich gehen, und ich verstehe 
seine abweichende Ansicht nicht. Es ware nun freilich sehr erwiinscht, 
die Bedingungen zu kennen, unter denen die Reflexe bei den vaso¬ 
motorisch-trophischen Neurosen eintreten oder ausbleiben. Es wiirde 
vielleicht angebracht sein, diese Reflexe unter willkiirlich geanderten 
peripherischen Bedingungen zu untersuchen, z. B. nachzusehen, ob nicht 
bei Kalteanwendung auf die Peripherie die Reflexe verschwinden, 
bei langer Adaptation an hohere Temperaturen wiederkommen. Denn 
ein direktes Mittel, zu beurteilen, ob die GefaBe insbesondere der tieferen 
Teile kontrahiert und reaktionsfahig sind oder nicht, haben wir hisher 
nicht; und wir wissen im einzelnen Versuch fast nie, unter welchen Be¬ 
dingungen wir ihn beginnen. Gegen eine zentrale Ursache speziell 

*) Plethysmographische Untersuchungen der GefaBreflexe bei Nervenkranken. 
Archiv f. Anat. u. Physiol., physiol. Abt., Suppl. 1910, S. 429. 

*) Die Rolle des vegetativen Systems in der Pathologic der vasomotorisch- 
trophischen Neurosen. Med. Klinik 1912, Nr. 47. 

8 ) Untersuchungen iiber das funktionelle Verhalten der GefaBe bei vaso¬ 
motorischen und trophischen Neurosen. Munch, med. Wochenschr. 1907. 
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der vasomotorischen Neurosen spricht ubrigens auch die Verteilung 
der Storungen, welche im allgemeinen doch durchaus nicht segmen¬ 
tal ist, sondern sich einfach an die Extremitatenenden halt. 

Ausdriicklich mochte ich betonen, daB es mir sehr femliegt, etwa 
die Reizzustande in der Peripherie, die ich bei den vasomotorischen 
Neurosen annehme, etwa in ihrer Entstehung zu meinen oben- 
erwahnten Versuchen mit der Erregbarkeitssteigerung nach Durch- 
schneidung der zufiihrenden sympathischen Fasem in Beziehung zu 
bringen. Die sympathischen Fasem sind ja offenbar bei den vasomo- 
torisch-trophischen Neurosen erhalten und die Erregbarkeitssteigerung 
rauB andere Ursachen haben als die Denervierung. Wir kennen ja 
einen Teil der Ursachen, z. B. die oft wiederholte Einwirkung von 
Kalte und Nasse bei den vasomotorischen Neurosen. Bei anderen Or- 
ganen kommen andere Ursachen in Betracht. Die Experimente habe 
ich nur angezogen zum Beweise, daB eine Erhohung der Erregbarkeit 
eben peripher bedingt sein kann, und klinische Beweise gegen die 
Annahme kenne ich bisher nicht 1 ). Wenn erst einmal die Erregbarkeit 
in der Peripherie gesteigert ist, so kann sie wahrscheinlich auf mannig- 
fache Weise, solange die sympathischen Nervenbahnen erhalten sind, 
auch von diesen (z. B. reflektorisch) ins Spiel gesetzt werden. 

Von alien diesen Problemen spricht die Klinik heute kaum mehr, 
seitdem namlich die Vagotonie und die Sympathicotonie in die 
Welt gesetzt worden sind. Was ist das ? Zuerst einmal die Nomen klatur- 
frage. Ich hatte bisher die Bezeichnung „Sympathisches System 14 in 
dem alten Sinne angewandt: als die Gesamtheit aller der genannten 
Organe. Ich hatte femer erwahnt, daB die sympathischen (pracellu- 
laren) Fasem ihren Ursprung nehmen in vier raumlich voneinander 
getrennten Gebieten der Cerebrospinalachse. Dem ist nun hinzuzufiigen, 
daB Langley das, was wir als sympathisches System bezeichnet hatten, 
autonomes System genannt hat. Fiir ihn hat das autonome System 
4 Abteilungen, die mesencephale, die bulbare, die thorakale und die 
sakrale. (Dazu kommt noch Langleys Enteric-System, das den peri- 
pheren Darmnetzen entspricht, das ich aber, wie schon bemerkt, S. 288 
als besonderes System nicht fiir ganz gesichert halte.) 

Langley hatte so die Moglichkeit, den thorakalen Teil dieses 
seines autonomen Systems als sympathisches System schlechthin zu be- 
zeichnen, gleich also dem dorsolumbalen Teil des autonomen Systems. 

*) Cassirer fuhrt auBer den Versuchen von Simons noch an, daB es ihm 
aufgefallen ware, wie die durch das Uberstreifen des Gummiringes erzeugte Kon- 
traktion der kleinen GefaBe den Reiz lange iiberdauert. Warum auch das gerade 
auf einem pathologischen Verhalten nervoser Zentren und nicht auf einer Uber- 
erregbarkeit der Peripherie beruhen mufl, ist mir nicht verstandlich. 
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Diesen zunaclist einmal nomenklatorischen Tatbestand hat nun die 
Wiener Schule ganzlich miBverstanden. DaB ihre Nomenklatur, die, 
soweit ich feststellen kann, zuerst von Froehlich und Loewi 1908 
(Archiv f. experim. Pathol, u. Pharmakol.) gebraucht wurde, nicht ein 
willktirliches Abweichen von der Langleyschen war, ergibt sich aus 
der noch vor kurzem erfolgten Erklarung Froehlichs, daB seine 
Nomenklatur die Langleys sei 1 ). Die Wiener sollten den Fehler 
lieber eingestehen und nicht aus der Not eine Tugend machen. 
Es geht nicht an, daB H. H. Meyer erklart, er definiere eben autonom 
anders als Langley. Das ginge kaum, wenn die Langleyschen Ar- 
beiten von der Namensanderung unberiihrt blieben. Es geht aber um 
so weniger, als die Langleyschen Arbeiten durch die neue Wiener 
Nomenklatur unverstandlich werden. Denn Langley spricht an den 
verschiedensten Stellen seiner Arbeiten davon, daB das sympathische 
System (im engeren Sinne) autonome Fasem fiihre; diese Verechieden- 
heit der Nomenklatur ist geradezu verwirrend und muB daher be- 
seitigt werden. Langley selbst hat neuerdings den Vorschlag gemacht. 
die drei anderen Systeme, unter Beibehaltung der Bezeichnung „auto- 
nom“ fur das Ganze, als parasympathisches System zu bezeichnen, 
und das kann man ja tun. 

Vielfach wird die Gesamtheit des uns beschaftigenden Nerven- 
systems „viscerales“ genannt, also synonym dem Langleyschen 
„Autonom“. Dagegen ist gewiB nichts zu sagen; nur haben his- 
torisch gewordene Bezeichnungen eine solche Macht, daB sie gewohn- 
lich alle Veranderungen iiberdauern, und so haben auch wir hier 
noch die alte Bezeichnung „sympathisches System“ fiir die Gesamtheit 
angewandt und nennen den dorsolumbalen Teil „sympathisches System 
im engeren Sinne“. Von den drei anderen Systemen werden wir von 
jetzt ab als den autonomen (autohomes mesencephales, autonomes 
bulbares und autonomes sakrales) oder parasympathischen sprechen 2 ). 

Die nomenklatorische Anderung hat nun eine sehr sachliche Folge 
gehabt, namlich die strikte Entgegensetzung des sympathischen Systems 
im engeren Sinne (= dorsolumbales autonomes System), gegen die 
Gesamtheit der drei anderen Systeme. Es ist das der physiologische 
Kern dessen, v r as uns heute als Sympathicotonic und Vagotonie vor- 
getragen wird. Diese Auffassung setzt voraus: 1. die Einheitlich- 
keit des sympathischen Systems; 2. die Einheitlichkeit der 

l ) A. Frohlich, Das vegetative (sympathische und autonome) Nerven- 
system. Med. Klinik 7, 305. 1911. Duplik in meinem Referat diese Zeitschr. 
Ref. 4, 252. 1911/12. 

a ) Langleys Umtaufung des autonomen Systems der Wiener Schule als 
des parasympathischen halte ich fiir ungerechtfertigt. Die in dem Singular zum 
Ausdruck kommende Vereinheitlichung dieser Systeme erscheint eben unbewieeen, 
vgl. weiter unten. 
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drei anderen Systeme und 3. einen durohgangigen Antago- 
nismus zwisohen den beiden Systemen. 

Selbst wenn das alles bewiesen ware, waren die Folgerungen, die 
Eppinger und HeB fiir die Vagotonie ziehen, noch unhaltbar. Denn 
auf Grand dieser Voraussetzungen wollen Eppinger und HeB „aus 
dem Heer nervoser Erkrankungen, die man bisher unter dem Sammel- 
namen: Neurasthenic, Hysterie, Nervositat zusammenfafite, ein Krank- 
beitsbild berausgreifen — die Neurose Vagotonie —, das wir als 
funktionelle, autonome Systemerkrankung auffassen, indem alle ihre 
Symptome sich mit einem Beizzustand im erweiterten Vagusgebiet in 
Einklang bringen lassen. Diesem Krankheitsbild miifite die vago- 
tonische Disposition als zugrunde liegend gedacht werden usw. .. .“ x ). 

Eppinger und Hefi erheben also den Ansprach, duroh ihre Vago- 
tonie eine Neurose aus dem Sammeltopf der zentralen Neurosen zu 
isolieren. Dieser Anspraoh ist eminent unklinisch. Sollen etwa die 
Veranderungen im visceralen Nerrensystem die Erklarung fiir die Neu- 
roee abgeben ? Sie konnten doeh hochstens die Begleitenscheinung der 
das Wesen der Neurose ausmaohenden psyehisehen Vorgange sein, oder 
sollen wir etwa alle zentralen Neurosen in Vagotonie, Sympathicotonic 
und „Dystonie“ 3 ) aufgehen lassen? 

Da die Neurasthenie, Hysterie bzw. die Nervositat ja wohl zweifel- 
los psyehisehen oder wesentlich cerebralen Ursprungs sind, so wird es 
von vornherein unwahrseheinlich sein, daB sich ihre sympathischen 
Teilerscheinungen gerade auf das sympathische oder die anderen auto- 
nomen Nervensysteme beschranken. Wir wissen doch, daB die sym¬ 
pathischen Begleiterscheinungen der psyehisehen Vorgange schon ganz 
auBerordentlich differenziert sind, daB sich das Splanchnicusgebiet in 
Vasokonstriktion befinden kann, wahrend die anderen GefaBe nicht 
kontrahiert sind, daB sich die GefaBe des Gesichts anders verhalten, 
wie die der Extremitaten, ja daB sich die beiden Seiten des Korpers 
unter nervosen cerebralen Einflussen ganz verschieden verhalten 
konnen usw. 

Was die speziell6n „vagotonischen Symptome" anlangt, so 
muB ich auch hier noch einmal erwahnen, daB sich Eppinger und 
HeB zweifellose grobe Fehler haben zuschulden kommen lassen, indem 
sie quergestreifte Muskulatur, wie den Levator palpebrae und die Stimm- 
bander zum visceralen System rechnen und auch den sensiblen Lungen- 
vagus in ihre Vagotonie hereinbringen 3 ). 

1 ) Eppinger a. HeB, Die Vagotonie. Berlin 1910. 

*) Der Ansdruok riihrt von H. Cursohmann her. 

*) Ioh habe dieee Fehler sohon im Beferatenteil dieser Zeitschrift 2, 824. 1910 
beanstandet. Mir ist nicht bekannt, daB irgendein anderer "Referent oder selbet 
ein Nachuntersneher das zurKenntnis genommen h&tte. Auoh Eppinger und HeB 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XIV. 
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Als sonstige Symptome der Vagotonie nennen Eppinger und HeB: 
Akkomodationskrampf, Miosis, Salivation, SchweiBausbriiche, vaso- 
motorische und zwar wesentlich konstriktorische Erfolge, Herzverlang- 
samung, Hypersekretion, Hyperaciditat, die Stierhomform des Magens, 
Kardiospasmus und Oesophagospasmus, gesteigerte Diinndarmperi- 
staltik, spastische Obstipation, Krampf der Sphincteren im Rectum, 
Erektionen, ProstatorrhSe, funktionelle Dysurien usw. usw. 

Wenn wir von alien diagnostischen Schwierigkeiten absehen — man 
denke beispielsweise an die Diagnose der „spastischen“ Obstipation im 
Unterechied von der paralytischen — und weiter annehmen, daB wirk- 
lich alle diese Symptome nur durch Reizung der autonomen Systeme, 
des „erweiterten VagusgeBiets“ im Sinne von Eppinger und HeB zu- 
stande kommen konnen, wenn wir alles Falsche und Zweifelhafte bei- 
seite lassen und fragen, wie es denn eigentlich mit dem Anta- 
gonismus des sympathischen Systems im engeren Sinne zu 
den anderen autonomen Systemen bestellt ist, so hat die 
Physiologie sich ja seit jeher mit solchen antagonistischen Wirkungen 
beschaftigt. Die Wirkung des Accelerans und des Vagus am Herzen, 
die des Vagus und des Splanchnicus am Darm sind Beispiele. Diesen 
Antagonismus hat auch die Klinik seit langem beriicksichtigt. Man 
braucht nur an die Arbeiten tibar die Bedeutung des Vagus und des 
Accelerans fur die nervosen Herzstorungen zu erinnem. Das Studium 
dieser Dinge selbst an den einzelnen Organen ist noch lange nicht zu 
Ende, so liegen z. B. am Magendarmkanal die Nervenwirkungen sehr 
verwickelt. Einerseits werden neben den motorischen Wirkungen des 
Vagus auch hemmende, andererseits werden vom Splanohnicus auch 
erregende Wirkungen behauptet. Gegen den prinzipiellen Gegensatz der 
beiden ,,Systeme“ spricht auch die Tatsache, daB Funktionen, welche 
bei einer Tierart vom sympathischen System geleitet werden, bei einer 
anderen vom parasympathischen iibemommen werden (Langley, El¬ 
liott). In derselben Richtung, gegen den absOluten Antagonismus, kann 
auch die Tatsache verwendet werden, daB bei einem doppelt innervierten 
Organ, der Blase, die Erhaltung eines der beiden (sympathischen und 
parasympathischen) zufiihrenden Nervenpaare geniigt, um die Funktion 
aufrecht zu erhalten, wahrend sie Durchschneidung der beiden vemichtet. 
Niemals hat aber ein Physiologe behauptet, daB das sympathische System 
als Einheit den drei anderen Systemen als einer anderen Einheit gegen- 
iiberstehe. 

Diese Behauptung aufzustellen war den Pharmakologen bzw. 
Toxikologen vorbehalten. Der Hergang war folgender: Ich habe zuerst 

haben nirgends geantwortet, ob sie die Fehler anerkennen, und ob und wie das 
Krankheitsbild der „Vagotonie" nach Beseitigung der uberhaupt gar nicht auf 
das viscerale System zu beziehenden Symptome zu halten ist. 
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gezeigt, als bis dahin nur die Adrenalinwirkung auf die GefaBe bekannt 
war, daB das Adrenalin am Auge genau wie Sympathicusreizung wirkt, 
durchUntersuchungen von Bor uttau, Pal, weitere eigene, undnament- 
lich die von Langley hat sich dann ergeben, daB das Adrenalin auf 
sehr viele Sympathicusendigungen wirkt. Langley selbst driickte sich 
aber noch durchaus vorsichtig aus: Das Adrenalin reize keinen der 
Nerven der kranialen und sakralen autonomen Systeme und in vielen 
Fallen (in many cases) waren die Effekte des Adrenalins und der 
elektrischen Reizung des sympathischen Systems im engeren Sinne 
genau die gleichen 1 ). Langleys Schuler Elliott 8 ) ist dann, was die 
muskuldsen Organe betrifft, weiter gegangen. Nach ihm entspricht die 
Wirkung des Adrenalins auf diese genau der Sympathiousreizung: wo 
der Sympathicus kontrahiert, da kontrahiert auch Adrenalin, wo der 
Sympathicus hemmt, hemmt auch Adrenalin. Auch im Bereiche der 
muskularen Organe des sympathischen Systems, speziell fiir Herz und 
Darm, scheint mir das noch nicht ganz erwiesen. Einige Fragezeichen 
stehen auch noch bei Elliott. Die Physiologie der Blase ist durch 
neueste Forschungen von Langley 8 ) fiber die Anderung der Nerven- 
reizung unter dem EinfluB verschiedener Pharmaka so kompliziert 
worden, daB sich meines Erachtens fiber die physiologisohe Innerva¬ 
tion dieses Organs augenblicklich kaum ein Urteil abgeben laBt. 
v. Lehmann 4 ) gibt neuerdings fiber die Innervation der Sphincteren 
des Anus ganz entgegengesetzte Angaben, wie frfiher Frankl-Hoch- 
wart und Froehlich. Aber auch Elliott sagt nichts fiber die 
Driisen, und hier hegt eben die ganz offene BloBe der Wiener Schule, 
welche, fiber Langley weit hinausgehend, das sympathische System 
mit dem adrenalinreizbaren System jdentifiziert. Dabei ist die Iden- 
titat der Wirkung mindestens ffir die SchweiBdrtisen nachgewiesener- 
und zugestandenermaBen nicht vorhanden, vielmehr reagieren die 
SchweiBdrtisen auf den Antagonisten des sympathicotropen Adrenalins, 
das Pilocarpin. Damit gelten sie ffir die Wiener Schule als „autonom“, 
die SchweiBausbrfiche als Zeichen der „Vagotonie“. Daraus folgt, daB 
das sympathische System im anatomischen Sinne als der dorsolumbale 
Teil des autonomen Systems etwas anderes ist als das pharmakologisohe 
..sympathische System", und Eppinger und HeB nehmen zur Basis 


*) Joum. of Physiol. Vt, 256. 1901. 

*) Journ. of Physiol. Sit, 401. 1905. 

3 ) Joum. of Physiol. 43, 125. 1911. 

4 ) Archiv f. d. ges. Physiol. 143, 413. 1912. Man bedenke nebenbei, daB 
sich durch jede neue, von der alten abweichende Feststellung auch das angebliche 
Krankheitsbild der Vagotonie verschieben muB. Ware es empirisch gewonnen, 
*o wurde es das natiirlich nicht vertragen. Es ist aber eben nur eine theoretische 
Konst ruktion. 

4 20 * 
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ihrer Vagotonie nicht die anatomische, sondem die pharmakologische 
Einheit. 

Viel schlechter noch als mit der Einheit des sympathischen Systems 
(im engeren Sinne) steht es noch mit der Einheit der drei anderen 
Systeme untereinander. Physiologischerseits hat hier iiberhaupt nie- 
mals jemand eine Einheit konstruiert. Was sollte wohl auch die Ver- 
engerung der Pupille mit der Hemmung der Darmbewegungen oder 
der Hamentleerung zu tun haben. Auch hier ist es einzig und allein 
wieder die Pharmakologie, die da Zusammenhange schaffen will, 
wo fur die nervosen Funktionen gar keine bestehen. Aber auch schon 
mit der pharmakologischen Definition steht es hier noch viel schlechter 
als bei dem sympathischen System im eignen Sinne und dem Adrenalin 1 ), 
eine Behauptung, fiir die ich auf Eppinger und Hess wie auf 
H. H. Meyer verweise 8 ). 

Dafi das Pilocarpin, das als das Hauptmittel der „autonomen <( 
Reizung benutzt wird, die sympathischen Schweifidriisen reizt, war 
bereits erwahnt. Die Anspriiche der Pharmakologie, ohne Riicksicht 
auf Anatomie und Physiologic ihrerseits die Ausdehnung der einzelnen 
Systeme zu bestimmen, miissen die ganze Frage verwirren und sind 
durchaus zuriickzuweisen. Es ist ganz unberechtigt, alle Ausnahmen 
auf die Beimischung von autonomen Fasem im Zentralorgan zu be- 
ziehen, wie das H. H. Meyer versucht. Moge er diese Annahmen, wie 
die „autonome“ Natur der Schweifidriisen und zum Teil der Uterus- 
innervation doch beweisen. Er will offenbar darauf hinaus, dafi die 
den pharmakologischen Gesetzen widerstrebenden Fasem lange Strecken 
im NervensyBtem zuriicklegen, ehe sie es verlassen. Da aber die Fasem 
sich nach Langleys Untersuchimgen anatomisch genau so verhalten, 
wie alle anderen aus dem gleichen Niveau entspringenden, so liegt dafiir 
nicht die geringste Wahrscheinlichkeit vor. Es ware aber nicht schwer, 
diese Annahme zu priifen, indem man das Riickenmark im Cervical- 
teil durchschneidet. Kommen die Fasem wirklich aus hoheren Gehim- 
teilen (dafi es intrazentrale Bahnen gibt, welohe aus hoheren Gehira- 
teilen stammen, ist ja fiir alle Systeme selbstverstandlich), so miissen 
sie in 14 Tagen degeneriert und dementsprechend der pracellulare Teil 
der Bahn unerregbar geworden sein. Ehe dieser Versuch nicht mit 
positivem Resultat angestellt ist, entbehrt die Meyersche Hypothese 
jeder tatsachlichen Unterlage. 

x ) Bauer auBert neuerdings den Gedanken, daB im Schlaf gerade die para* 
sympathisohen Systeme tatig wiirden. Das ist aber nur ein Gedanke. Viele Aus¬ 
nahmen waren anzufiihren, z. B. der Akkomodationsmuskel; auch rechnet Bauer 
die SohweiBdriisen schon zu den parasympathisch innervierten Organen. 

*) H. H. Meyer, Pharmakologie des visceralen Nervensysterns. Med. Khnik 
1912. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



der allgemeinen Physiologic und Pathologic des sympathischen Systems. 301 

Es bleibt dabei, daB die Wiener Einheiten keine ana- 
tomischen oder physiologischen, sondern eben pharmako- 
logische sind. Die pharmakologische einheitliche Reaktion ist weiter 
zwar ein Beweis fiir eine in gewisser Richtung einheitliche Funktion, 
aber nicht fiir die Funktion schlechthin, wie das H. H. Meyer zu be- 
haupten scheint. 

Es ware daher sehr zu begrufien, wenn man fiir die Gesamtheit 
der Organe, die auf ein Pharmakon in einem bestimmten Sinne ein- 
heitlich reagieren, auch Bezeichnungen wahlen wiirde, welche den 
Unterschied von den anatomischen Verhaltnissen erkennen lassen. Ich 
wurde z. B. adrenophiles, pilocarpinophiles System vorschlagen; 
aber das mogen die Pharmakologen bestimmen. Dann konnten Physio¬ 
logic und Klinik sehen, was sie mit diesen von der Pharmakologie ge- 
lieferten Einheiten anfangen konnen. Keinesfalls darf die Pharmakologie 
anatomische oder physiologische Einheiten umstoBen oder konstruieren 
wollen. 

Fur die Beurteilung der Folgerungen, die aus den pharmakologisohen 
Untersuchungen gezogen werden konnen, ist — ganz abgesehen von 
ihrer Giiltigkeit — noch eins sehr wichtig, daB namlich gerade die bei- 
den Mittel, die als Tests verwandt werden, das Adrenalin und das Pilo- 
carpin, peripher wirken. Wir sollen also die zentralen Neurosen ein- 
teilen nach der Wirkung peripher angreifender Ph arm aka und sollen 
dabei noch 5 gerade sein lassen. 

Es war ja zu erwarten, daB eine derart begriindete Lehre nicht 
stimmen konnte und ich behaupte, daB die Vagotonie als zentrale 
Neurose nicht existiert, sondern nur eine Konstruktion ist. Ich habe 
eine Anzahl Nervoser auf ihre „vagotonischen“ und „sympathicoto- 
nischen“ Symptom e hin analysiert und habe in bun tern Wechsel 
„sympathicotone“ und „vagotone“ Symptome gesehen. Die nervosen 
(psychischen) Symptome auf dem Gebiete des vegetativen Nerven- 
systems sind eben viel komplizierter und differenzierter, als das in den 
Strukturverhaltnissen des Riickenmarks und des Himstamms und der 
Peripherie zum Ausdruck kommt. Ganz Analoges gilt ja seit jeher 
fiir die quergestreifte Korpermuskulatur. 

Pharmakologische Prufungen habe ich bei meinem Material nicht 
vornehmen diirfen. Aber das haben andere getan, und alle sind zu dem 
— wenn auch von den Autoren selbst z. T. recht verklausulierten — 
Ergebnis gekommen, daB es mit der Vagotonie nichts ist, sondern daB 
sogenannte vagotone und sympathicotone Symptome durcheinander 
vorkommen [Petr^n und Thorling 1 ), Bauer 2 ) u. a.] Den Cursch- 

*) Zeitschr. f. klin. Medizin 73. 1911. 

*) Deutsches Archiv f. klin. Medizin 117, 40. 1912. 
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mannschen Ausdruck der Dystonie halte ich daher auch fiir iiber- 
fliissig. 

Wenn die Anwendung der pharmakologischen Begriffe der Vagotonie 
und der Sympathicotonie fiir die zentralen Neurosen von vornherein 
unmoglich erscheint, so konnte man fragen, ob mit ihnen auf dem 
wenig geklarten Gebiete der sog. „Organneurosen“, die vielleicht 
zum Teil peripher bedingt sind, etwas zu erreichen ist. Bisher liegt dafiir 
kein Beweis vor. Soweit ich dariiber habe Erfahrungen sammeLn konnen, 
sind auch hier die Symptome keineswegs nur „vagoton“ oder „sym- 
pathicoton". So sail ich in einem Falle zusammen mit paroxysmaler 
Tachykardie (Sympathicus) anfallsweise SpeichelfluB (Vagotonie nach 
Eppinger) usw. — Selbstverstandlich gibt es Falle, wo nur Funk- 
tionen des sympathischen oder nur solche des autonomen Systems 
im Sinne der Wiener Schule gestort sind, so ist bei paroxysmaler 
Tachykardie der Vagos gewiB nicht beteiligt. Das hat aber mit der 
einheitlichen Funktion des sympathischen Systems nichts zu tun. 

Man sollte daher die spezifisch pharmakologische Betrachtungsweise 
von Eppinger und HeB auf diejenigen Erkrankungen beschranken, 
auf welche sie paBt, namlich auf solche, bei welchen Gifte im Korper 
wirksam sind, wie denn H. H. Me yer die Wirkung des anaphylaktischen 
Shocks als eine (in seinem Sinne) autonome Vergiftung erklart, oder 
auf solche, bei welchen Organprodukte fehlen, insbesondere auf die 
Storungen der inneren Sekretion. 

Man halte sich dabei an die pharmakologische Wirkungsweise und 
versuche nicht, pharmakologische Einheiten als anatomische oder physio- 
logische hinzustellen. Niemanden wird es wundqrn, wenn etwa bei der 
Addisonschen Krankheit eine Hypofunktion der vielleicht normaler- 
weise durch das Adrenalin in Erregung gehaltenen Organe (nicht derer 
des sympathischen Systems im anatomischen Sinne) festgestellt werden 
word. Vorlaufig sind selbst bei den in Betracht kommenden Erkran- 
kungen, z. B. dem Basedow, allgemein giiltige Besultate noch nicht 
erzielt worden, weil die Dinge schon hier so auBerordentlich verwickelt 
sind. Aber hier kann man wenigstens weiter kommen. Die Schema- 
tisierung aber kann uberall nur dazu fiihren, daB wichtige tatsachliche 
Befunde iibersehen werden. 

Fiir die primaren Erkrankungen des Nervensystems und speziell 
fiir die zentralen Neurosen war die pharmakologische Methode von 
vornherein unpassend. Speziell die auf die Peripherie gerichteten 
Mittel konnten zu gar keinen Resultaten fiihren. 

Ich glaube aber gezeigt zu haben, daB andere Probleme auf dem 
Gebiete der Funktionen des sympathischen Systems der geduldigen 
und vorurteilslosen Bearbeitung harren und Erfolge veraprechen. 
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Freilich wird es fiir den einzelnen immer schwerer, solche Arbeit, 
die in die Breite gehen muft, selbst zu leisten. Es ist auf das dringendste 
zu wiinschen, daft fiir die in Deutschland so stiefmiitterlich behandelte 
und an der freien Entwicklung gehinderte Neurologie selbstandige 
Organisationen geschaffen werden, welche eine solche gesammelte 
Arbeit vieler auf dem besprochenen und auf anderen Gebieten er- 
moglichen. 
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Zur Legalisation innerhalb der bulbaren Pyramid© 

des Menschen. 

Von 

C. T. van Valkenburg (Amsterdam). 

(Aus dem Niederlandischen Zentralinstitut for Himforschung). 

Mit 3 Textfiguren. 

(Eingegangen am 12. December 1912.) 

Untersuchungen der letzten Jahre haben im allgemeinen zom SchluB 
gefiihrt, daB in dem Pons und der Medulla oblongata des Menschen eine 
genaue Trennung von Pyramidenfasem je nach deren funktioneller 
Beziehung zu oberen oder unteren Extremitaten nicht vorgenommen 
werden kann. Hoc he 1 ) fand in einem Falle von cerebraler Monoplegie 
einer Hand das Pyramidenareal vom Pons abwarts diffus mit degene- 
rierten Fasem besetzt; Flatau 2 ) nimmt distal von der inneren Kapsel 
im Pes pedunculi eine, wenn auch nicht vollstandig, gesonderte Lage 
der „Arm-“ und Beinpyramide an. In der Oblongata lokalisiert er 
hochstens einen groBeren Prozentsatz an Fasem fiir die unteren Ex¬ 
tremitaten in der ventrolateralen Ecke des Pyramidenquerschnitts. Aus 
der letzten Zeit liegt Gierlichs 3 ) Untersuchung vor, der Hoches 
Angaben fiir den Pes pedunculi und die Briicke vervollstandigt. 

Im oralen Anted des Pons nehmen nach ihm die Fasem aus dem 
Lobul. paracentralis (Bein) mehr den dorsomedialen Abschnitt des Pyra- 
midenareals ein. Ausdriicklich wird aber hervorgehoben, daB der ganze 
iibrige Teil des Querschnitts ebenfalls, diffus zerstreut, Fasem gleicher 
Herkunft beherbergen miisse. 

Weiter caudal, im distalen Ponsteil, sowie im Bulbus war die De¬ 
generation, welche die Folge einer Cyste im Lob. paracentralis war, 
durchaus gleichmaBig liber den Pyramidenquerschnitt verteilt. Der 

*) Hoche, tlber die Lage der fiir die Handbewegungen bestimmten Fasem 
in der Pyramidenbahn. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 18, 149. 1900. 

2 ) Flatau, tJber die Pyramidenbahnen. Poln. Archiv f. biol. u. med. Wise. 
1906, S. 25; ref. in Edinger-Wallenbergs Vierter Bericht fiber die Leistungen 
usw. Leipzig 1909, S. 212. 

s ) Gierlicb, Uber die Lage der fiir die oberen und unteren Extremitaten 
bestimmten Fasem innerhalb der Pyramidenbahn des Menschen. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 29. 1911. 
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schon altere Fall Fischers 1 ), in welchem der Tod frfiher nach dem Be* 
ginne der Krankheit eintrat, hatte wesentlich gleich lokalisierte Ver- 
anderungen im Pes pedunculi gezeigt. Demgegeniiber {and Bikeles*) 
von der inneren Kapeel abwarts bei einem Kranken mit faoiobrachialer 
Hemiplegie das ganze Pyramidenareal gleich maBig degeneriert. 

Es ist zu bemerken, daB obenstehende Schliisse vor allem gegriindet 
sind auf Befunde an Markscheidenpraparaten, seien diese nach 
Weigert oder nach Marchi behandelt. Ich habe mich an eigenem 
Material davon iiberzeugen konnen, daB weder in Fallen alter cerebraler 
Monoplegie die Weigertmethode, noch in rezenten Fallen das Marchi- 
verfahren etwas Positives lehrt fiber eine, wenn auch nur relative, Son- 
derung funktionell einheitlicher Fasem im Pyramidenareal des Bulbus. 

Wallenberg 8 ), der in seinem schonen Referate, erstattet auf der 
vierten Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte, 
die Frage nach der Verteilung verschiedenen Korperabschnitten zuge- 
horiger Pyramidenfasern kurz berfihrte, nimmt in Ubereinstimmung 
mit anderen Autoren grofie individuelle Differenzen an. Er selbst halt 
die mehr laterale Lage der Beinpyramide — welche caudal von der 
Armpyramide kreuzen soil — im Bulbus fur wahrscheinlich. Stroh- 
mayers 4 ) Befund laBt sich mit dieser Auffassung gut vereinigen. Dieser 
Autor fand in einem Falle von Radiusdefekt und bzw. Muskelaplasien 
der einen Seite eine umschriebene faserarme Zone in der gleichseitigen 
Oblongatapyramide, welche 1 / 1 des Querschnitts nahe der Medianlinie 
e innahm . 

Der Fall, fiber den ich hier kurz berichten mochte, gestattet nach 
meiner Meinung einen guten Einblick in einen Teil der aufgeworfenen 
Frage. Der Patient litt an einer nicht operierten Himgeschwulst 
(Gliom). Der Tumor hatte eine sagittale Lange von 7 cm; er erstreckte 
sich der dorsalen Mantelkante entlang, innerhalb und unterhalb der 
Rinde; seine distale Grenze fiel in den Lob. paracentralis, vordere Halfte, 
und den obersten Teil der vorderen Zentralwindung. Die groBte Breite 
(3 cm) an der dorsolateralen Hemispharenoberflache zeigte die Ge- 
schwulst in ihrer sagittalen Mitte. Im Marklager drang der Tumor mit 
seinem vorderen Abschnitt in die Tiefe bis auf den Kopf des Schwanz- 
kemes; auch ein Teil des vorderen Schenkels der Capsula interna war 
von ihm eingenommen. Vom Tractus corticospinalis waren also nur 

*) Fischer, tlber die Lage der fur die Innervation der unteren Extremitaten 
bestimmten Fasem der Pyramidenbahn. Monatssebr. f. Psych, u. Neur. IT, 385. 

*) Bi keles, Znr Kenntnis der Lage rung der motorischen Himnerven im Him- 
sohenkelfuB. Neur. Central bl. 1901, S. 944. 

*) VerhandL d. Gesellsch. deutsch. Nervenarzte, 4. JahresversammL 1910, S.36. 

4 ) Stroh mayor, Anatomische Untersuchungen fiber die Lage und Aus- 
dehnung der spinalen Nervenzentren der Vorderarm- und Handmuskulatur. 
Monatssohr. f. Psych, u. Neur. 8, 198. 1900. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



306 


C. T. van Valkenburg: 


die mit den Beinbewegungen in Beziehung stehenden Fasem unter- 
brochen. 

Die klinische Untersuchung hatte auch in Obereinstimmung hier- 
mit eine Monoplegie des linken Beines infolge einer Pyramidenbahn- 
lasion festgestellt. 

Das caudale Drittel der Oblongata wurde nach Marc hi behandelt; 
der ganze iibrige Teil der Oblongata und des Stammes — bis zur inneren 
Kapsel — altemierend nach Weigert-Pal und van Gieson gefarbt 
(Frontalschnitte). Der Tumor, welcher klinisch erst etwa 1 / 2 Jahr vor 
dem Tode konstatiert worden war, hatte in der gleichseitigen Pyramide 



Fig. 1. Aus der distalen Halite der Medulla oblongata. Diffuse Marchlschollen im Py-AreaL 


degenerative Veranderungen gesetzt, welche auf Pal - Praparaten nur 
undeutlich, auf den Marchi - Schnitten sehr in die Augen fallend waren, 
wahrend die van Gieson - Farbung Veranderungen ans Licht brachte, 
welche — anders als die Marchi - Schollen — nicht gleichmaBig liber 
den Pyramidenquerschnitt verteilt waren. Fig. 1 zeigt das Bild der 
rechten Pyramide etwa auf der Grenze zwischen dem zweiten und dem 
caudalen Drittel der Oliva inferior. Man sielit wie sich die Myelin- 
kiigelchen iiber das ganze Pyramidenareal ziemlich gleichmaBig vor- 
finden. Bei Durchmusterung der Serie des betreffenden Celloidinblocks 
scheint zwar hie und da ein Teil des Pyramidenquerschnitts etwas reich- 
licher mit schwarzen Schollen besiit. Es ist aber hierin offenbar keine 
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Bevorzugung eines speziellen Segments desselben zu sehen: in auffolgen- 
den Schnitten wechselt namlich dieser scheinbar starker befallene Ab- 
schnitt seine Lage in nichtgesetzmaBiger Weise. 

Aus der Figur ist ersichtlich, daB die Schollen keineswegs so dicht 
liegen, wie in Fallen wo die Pyramidenbahn in ihrem proximalen Ver- 
laufe quer durchtrennt wurde. Man findet tatsachlich zwischen den 
schwarzen Myelintropfen zahlreiche, wohlerhaltene Markscheiden, iiber 
den ganzen Querschnitt anscheinend gleichmaBig verteilt. 

Die mit einem kleinen Zwischenraum an die oralsten Schnitte des 
Marchi - Blocks grenzenden Praparate, welche alternierend nach Pal 
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Etwas starkere Vergrofierung (80 mal) zeigt diesen Gegensatz aufs 
deutlichste. 

Die Grenzlinie zwischen beiden Bezirken liegt — wie aus Fig. 2 
ersichtlich — etwa zwischen dem zweiten und dritten Fiinftel — von 
medial ab. 

Die dunkler tingierte Region grenzt an die Incisura anterior, ihre 
laterale Grenze lauft schrag lateral-yentralwarts bis an die Peripherie; 
dorsalwarts grenzt sie an die interolivare Schicht. Im dorsal gelegenen 
Teil erreicht die Gliakemvermehrung ihren Hohepunkt. Der Bestand 
an gutgefarbten quergeschnittenen Nervenfasem („Sonnenbildchen“) 
zeigt ein umgekehrtes Verhaltnis. Im dorsomedialen Teil finden sich 
solche relativ nur wenig vor; in ventraler Richtung wachst ihre ZaJhl 
allmahlich. In dem lateralen Dreifunftel des Pyramidenquerachnitts ist 
eine Verringerung gegeniiber der gee unden Seite kaum oder gar nicht 
merkbar. 

Jedenfalls ist der Gegensatz zwischen der deutlichen, wenn auch nicht 
sehr starken Gliakemvermehrung und dem kaum nachweisbaren Faser- 
' ausfall im letztgenannten Bezirk sehr in die Augen fallend. 

Fig. 3 ist einem frontalen Schnitte durch das caudale Drittel des 
Pons entnommen. Die diffuse Ghakemvermehrung gibt sich in den zu 
dunklen Farben kund. Bei schwacher Vergrofierung ist eine Trennung 
zwischen einem starker und einem schwacher befallenen Abschnitt 
sehr viel weniger klar als im Bulbus. Nur die am meisten mediodorsal 
gelegenen, zum Teil „abgesprengten“ dicken Faserpakete zeigen dent- 
lich eine viel tiefer-rote Tinktion. 

Etwas starkere Vergrofierung lafit daselbst zwischen den angehauften 
Gliakernen viele nervenfaserlose kleine Hohlen erkennen, in welchen 
die Myehnscheiden nicht mit Sicherheit nachweisbar sind. Weiter 
lateralwarts-ventral, dann auch dorsal,mehren sich allmahlich die gut 
gefarbten Acheenzylinder. Diese sind aber grofienteils infolge der Schnitt- 
richtung longitudinal oder vielmehr schrag, getroffen, so dafi die be- 
kannten Sonnenbildchen nicht wie am Querschnitt das betreffende 
Areal ausfiillen. Deutlich ist jedenfalls, dafi eine Verschiebung des 
degenerierten Abschnitts stattgefunden hat und zwar in dorsaler Rich¬ 
tung. Dieses Verhalten akzentuiert sich weiter oralwarts immer mehr, 
in dem Sinne, dafi die degenerierten Fasem immer mehr, der dorsalen 
Begrenzung des Pyramidenareals entlang, lateralwarts ziehen. Schon in 
den vorderen Briickenebenen ist demzufolge — in Verbindung mit der 
Schnittrichtung — eine richtige Abgrenzung der entarteten Fasem 
nicht mehr vor zu nehmen. Das gleiche gilt ebenfalls fur den tTbergang 
in den Pes pedunculi. Es bedarf quer auf den Himstamm gefuhrter 
Schnitte, um hier die betreffende Degeneration an van Giesonschnitten 
zu verfolgen. Soweit aber vorliegender Fall dazu berechtigt, kann man 
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Fig. 8 . Aum dem caudalen Drittel de« Pont, van Gieaon-Priparat. B = Beinpyramide. 
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im Verlaufe der Faserentartung von der Mitte des Pons frontalwarts 
eine Bestatigung der von Fischer und Gierlich erhobenen Befunde 
erblicken. 

Von der Briicke caudalwarts aber ermoglichte uns das angewandte 
Farbeverfahren die Verfolgung der „Beinpyramide“ bis in die Oblongata. 
Sie nimmt die medialen */ 3 des Pyramidenareals ein. Das stimmt also 
nicht zu Strohmayers und Wallenbergs Annahmen (1. c.). Eine Er- 
klarung der Diskrepanz vermag ich nicht zu geben (individuelle Diffe- 
renzen?? 8. u.). 

DaB die ,,Reaktion“, welcher sicher nicht eine wirklicheDegeneration 
entspricht, sich fiber den ganzen Pyramidenquerschnitt in der Oblon¬ 
gata erstreckt, erklart die vielfach vertretene Annahme — aus dem 
Studium von Markscheidenpraparaten erschlossen — daB die Beinpyra- 
mide fiber den ganzen Pyramidenquerschnitt diffus verteilt. sei. Die 
Umstande, welchen diese verbreitete Reaktion bei lokalisierter Ent- 
artung zuzuschreiben ist, sind einstweilen unbekannt. DaB nicht das 
Marc hi - Verfahren als solches die Erscheinung verschuldet, beweisen 
die deutlich vermehrten Gliakeme auch da, wo von eigentlichem Faser- 
schwund nicht, oder jedenfalls nur minimal, die Rede ist. Druckwir- 
kungen seitens der Geschwulst auf den fibrigen Stabkranz sind in un- 
serem Falle nicht als Ursache auszuschliefien. Man mfiBte dann die 
diffuse Markscheidenreaktion in Fallen wo die Pyramidenbahn nahe 
ihrem Ursprunge, infolge einer lokalen Erweichung, unterbrochen ware, 
eventuell nicht auffinden. Diesbezfigliche Untersuchungen sind mir 
nicht bekannt. 

Wo ein alter, nicht raumbeschrankender Herd im Lob. paracen- 
tralis vorliegt, findet man von Folgen der Degeneration im Pyramiden- 
areal unter Umstanden gar keine Spur. Ich verffige fiber einen solchen 
Fall, wo im ersten Lebensjahr einer der Aste der Arteria cerebri anterior 
dextra unwegsam wurde. Der obere Teil der rechten Zentralwindung, 
der Parazentrallappen und der angrenzende Teil der medialen He- 
mispharenwand nach vorne waren infolgedessen total zugrunde ge- 
gangen. Von hemiplegischen Symptomen bestand eine typische Mono- 
plegie des linken Beines; der linke Arm und die linke Gesichtshalfte 
zeigten kein einziges abnormes Symptom. Die Patientin starb 34 Jahr 
nach dem Anfang ihres Leidens an Tuberkulose. Die rechtsseitige Pyra¬ 
midenbahn zeigte im Pes pedunculi, Pons und in der Medulla oblongata 
gar keine verwertbaren Abweichungen. Vielleicht war ihr Umfang et- 
was geringer als normal; eine Vergleichung mit der linken Seite war 
unmoglich, weil dort die ganze Pyramidenbahn total entartet war, in¬ 
folge eines kolossalen Rinden- und Markdefekts der linken Hemisphere. 
Unmoglich war aber festzustellen, auf Rechnung welchen Abschnitts 
des rechten Pyramidenareals eine eventuelle Verringenmg der Quer- 
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schnittsoberflache zu stellen ware. Nicht allein im Pal - Praparat, auch 
auf sehr guten Carminschnitten war jede Spur einer regressiven Ver- 
anderung, geschweige deiin eines lokalisierten Degenerationsprozesses, 
geschwunden. Es ist bekannt genug dafi da, wo in frfihester Jugend 
kleinere Anteile eines Fasersystems sekundardegenerativ zugrundegehen, 
im erwachsenen Zustande — aufier einer eventuellen Volumsabnahme — 
keine Zeichen der Entartung mehr nachweisbar zu sein brauchen. Wo 
aber, wie in diesem Falle, die ganze Beinpyramide einerseits vollstandig 
untergegangen sein muB, das heiBt schatzungsweise etwa x / 3 aller Fasem 
des Pyramidenquerschnitts in der caudalen Oblongata, da ist der fast 
spurlose Schwund eines so ansehnlichen Bestandteils der ges&mten Fa- 
serzahl doch wohl sehr bemerkenswert. Man' kann — weil an der 
linken Seite die Pyramide vollstandig durch derbe Gliafasem und me- 
sodermale Elemente ersetzt ist — die Flachenausdehnung des in dieser 
Weise regressiv umgewandelten Anteils fiir die Beiniasem recbts ziem- 
lich genau bestimmen. Man muB also annehmen, daB rechts nicht weniger 
als 1 / 3 des links vorhandenen Narbengewebes vollstandig resorbiert wor- 
den ist. Aus dieserTatsache wiirde man, wie auch aus Hoches, Fisc her s, 
Gierlichs Befunden, eher schlieBen, daB eine funktionelle Faserkate- 
gorie (Beinpyramide) sich diffus fiber den ganzen betreffenden Quer- 
schnitt verbreite. Bei einer solchen Verteilung wiirde die restlose Re¬ 
sorption eines immerhin ansehnlichen Volums an Degenerationsgewebe 
etwas begreiflicher erscheinen als wenn — wie unser erster Fall gelehrt 
hat — dieses letztere an einem ziemlich scharf abgegrenzten Teil des 
Pyramidenquerschnitts entsteht infolge des isolierten Schwunds der dort 
verlaufenden Nervenfasem. Offenbar nahem sich Falle von partiellen 
alten Defekten den Verhaltnissen beim neugeboren operierten Hund (Ex- 
stirpation der motorischen Zone) wo man im erwachsenen Zustande an 
der Stelle der total degenerierten Pyramide nichts als einen ganz schma- 
len Gliasaum wiederfindet. 

Es ist noch die vielfach aufgeworfene Moglichkeit der individuellen 
Differenzen zu bertihren. Els besteht eine solche sicherlich in bezug 
auf die sogenannten aberrierenden Pyramidenbtindel, wenn auch nioht 
in dem MaBe, als man den Publikationen vielleicht entnehmen konnte. 
Es scheint mir aber ein ultimum refugium, in der Zusammenstellung 
wohlabgrenzbarer Systeme (nach Ursprung, Bestimmung und Verlauf) 
wie die Pyramidenbahn eins darstellt, mit individuellen Variationen 
zu rechnen, sobald man auf irgendwelche Schwierigkeiten bei der Be- 
urteilung verechiedener Degenerationsbefunde stoBt. Es sind da wirk- 
lich noch zu viel andere Moglichkeiten vorhanden, welche anscheinende 
Kontrovereen rein anatomisch aufzuheben imstande sind. 

Auch im oben mitgeteilten Falle ist es gar nicht auszuschlieBen, 
daB Grfinde topischer Art (spezieller Femwirkungskreis des Tumors) 
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auch aufierhalb der typisch degenerierten Faserpartie hie und da zum 
Ausfall yon Achsenzylindem gefiihrt haben, gleichwie sieh umgekehrt 
im entarteten Areal noch unversehrte Nervenfasem vorfinden. Zu einer 
extremen Auffassung des isolierten Verlaufes funktionell zusammenge- 
horiger Markfasem braucht man sieh iibrigens gar nicht zu bekennen. 
Hauptsache ist, daB im Prinzip das Bestehen eines solchen fur einen 
besiimmten Anted der bulbaren Pyramide naehweisbar ist. 

Ioh sehe hierin nur ein Spezialbeispiel der in langen Verbindungs- 
systemen (Hinterstrange, Schleife, Fasc. longitudinalis inferior, Corp. 
callosum) iiberall aufgefundenen — resp. noch naohzuweisenden — Lo¬ 
kalisation nach rein ortlichen Prinzipien; ortlich aufzufassen in Hin- 
sicht auf bestimmte, zusammenliegende oder aneinander grenzende 
graue Massen des ZentralnervensyBtems, in zweiter Linie eventuell auf 
eine regionare Verteilung im Korper. — 
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Untersuchnngen iiber das Wesen des Himdrocks. 

Vortrag, gehaltcn auf der 42. Versammlung siidwestdeutscher Neurologen und 
Psychiater in StraBburg am 9. und 10. November 1912 1 ). 

Von 

Privatdozent Dr. Alfred Hauptmann. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Univereitat Freiburg 

[Geheimrat Hoche].) 

(Eingegangen am 18. Dezember 1912.) 

Meine Herren! Wir verstehen unter Himdruok die Druckzunahme 
in der Schadelhohle, als Folge eines MiBverhaltnisses zwischen der GroBe 
des Schadelinnenraumes und der des Schadelinhaltes. Das Verhaltnis 
zwischen Gehimgrdfie und Schadelkapazitat ist bekanntlich kein kon- 
stante8. Speziell durch die Untersuchungen von Rieger und Reichardt 
wissen wir, daB das Verhaltnis von Himgewicht und Schadelkapazitat 
in nicht unbetrachtlichen Grenzen schwankt. Und es ist einleuchtend, 
daB je nach der GroBe dieser Zahl Hirndrucksymptome friiher oder 
spater auftreten werden. Haben wir ein kleines Gehim und eine groBe 
Schadelkapazitat, so kann eine erhebliche VergroBerung des Gehims, 
reap. Verkleinerung der Schadelhohle eintreten, ehe Hirndrucksymptome 
zustande kommen, ist das Umgekehrte der Fall, so wird schon eine geringe 
GroBenzunahme des Gehirns die schwersten Hirndrucksymptome zur 
Folge haben. 

Man unterscheidet 2 Arten des Hirndrucks: den lokalen und den 
allgemeinen; den lokalen, hervorgerufen durch einen an bestimmter 
Stelle lokalisierten KrankheitsprozeB, der von hier aus eine Kompression 
der umgebenden Gehimsubstanz verursacht, und den allgemeinen, bei 
welchem eine an alien Stellen gleiche Druckzunahme in der Schadel- 
hohle statthat. Ein Beispiel fiir die erste Art ware etwa ein Himtumor, 
ein subdurales Hamatom, ein Beispiel fiir die zweite etwa eine Menin¬ 
gitis serosa. Beim Menschen kommt der lokale Himdruck allein kaum 
vor, weil durch den betr. KrankheitsprozeB meist gleichzeitig eine Ver¬ 
groBerung des Gehirns, reap. Verkleinerung des Schadelinnenraumes 
eintritt, wodurch das gesamte Gehim unter vermehrte Spannung 
gesetzt wird. 

l ) Ausfiihrliche Publication der Versuche in dem Kapitel „Himdruck“ der 
von P. v. Bruns herausgegebenen „Neuen Deutschen Chirurgio“, die demn&ohst 
im Verlage von Ferd. Enke-Stuttgart erscheint. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. XIV. 
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Auch die Hirndrucksymptome hat man in 2 Kategorien eingeteilt, 
in Lokal- und in Allgemein-Symptome; man darf sich durch die gleich- 
lautenden Worte aber nicht bestimmen lassen, die einen etwa vom lokalen 
die anderen vom allgemeinen Himdruck abhangig zu machen. Die 
Bezeichnungen sind uberhaupt recht unglucklich gewahlt, und geben 
nur zu Verwirrungen AnlaB. Man nannte Symptome, wie etwa Pulsver- 
langsamung oder Beschleunigung, Veranderungen der Atmung, Er- 
brechen, BewuBtseinsveranderungen Allgemeinsymptome, weil sie, 
unabhangig von dem Orte des jeweibgen intrakraniellen Prozesses, bei 
den meisten Fallen von Hirndruck auftraten. Nun sind diese Symptome 
aber eigentlich aucb Lokalsymptome, insofem als es sich namlicb bei 
ihrer Entstehung um Reizung oder Lahmung eines der medullaren 
Zentren handelt, oder bei BewuBtseinstriibungen um ein Befallensein 
der Himrinde in ihrer Gesamtheit; es ware daher richtiger, wie Kocher 
schon vorgeschlagen hat, zu unterscheiden zwischen Lokal-, Nach- 
barschafts- und Fernsymptomen. Diese Fernsymptome 
(etwa Puls- und Atmungsveranderungen, Erbrechen) werden in den 
meisten Fallen wohl durch die allgemeine Druckzunahme in der Schadel- 
hohle hervorgerufen, sie konnen aber auch einmal nur durch die lokal 
besohrankte Druckzunahme in der Umgebung des Krankheitsprozesses 
verursacht werden. Unter den Lokalsymptomen findet man sehr 
haufig Symptome aufgefiihrt, die, streng genommen, gar keine Him- 
drucksymptome sind. Eine rechtsseitige Hemiplegie, hervorgerufen 
durch einen Tumor der linken Zentralgegend kann einfach die Folge 
sein der rein materiellen Zerstdrung des Gehirngewebes an der betr. 
Stelle; sie wird unter diesen Umstanden unverandert bestehen bleiben, 
auch wenn etwa iiber diesem Gehirnteil eine Trepanationsoffnung an- 
gelegt, und hierdurch der Druck beseitigt wiirde. Anders wenn etwa 
ein subdurales Hamatom an der gleichen Stelle vorliegt: hier wird bei 
Entlastungstrepanation die Hemiplegie schwinden. Man darf also nicht 
jedes lokalisierbare Symptom bei Hirndruck lokales Himdrucksymptom 
nennen. 

Nachdem man sich anfangs nur mit der Symptomatology des Him- 
drucks bescliaftigt hatte, ist man bald daran gegangen, nach seinen 
Ursachen zu forschen. Es ist hieriiber eine ganz enorme Literatur ent- 
standen, und ich muB mich darauf beschranken, hier nur die Vertreter 
einiger wesentlicher Himdrucktheorien anzufiihren, auf deren Lehren 
ich nur so weit eingehen will, als es zum Verstandnis der eigenen Unter- 
suchungen notwendig erscheint. Ich mache von Autoren nur namhaft: 
Bergmann, Naunyn, Kocher, Cushing, Adamkiewicz, 
Sauerbr uch. 

Bergmann hatte die Ansicht vertreten, daB zum Zustandekommen 
der Hirndrucksymptome der Liquor cerebrospinalis notwendig sei. 
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Er muBte sich aber durch Versuche anderer Autoren davon iiberzeugen 
lasses, daB dies nicht der Fall sei, und daB die Hirnsubstanz selbst die 
die Fortleitung des Draokes uberaehmen konne. Er sah, gestiitzt auf 
Tierversuche, die er zusammen mit Bastgen untemommen hatte, die 
Ursache der Hirndrueksymptome in Zirkulationsstorungen; er hatte 
namlich Tieren Olinjektionen in die Carotis gemacht, wodurch eine 
Verstopfung der basalen Endarterien zustande kam; bei der nun ein- 
tretenden Anamie beobachtete er die gleichen Symptome, wie beim Him- 
druok. Auch Naunyn, Kocher und Cushing erblickten in Zirku- 
kulationsstorungen die Ursache der Hirndrueksymptome; sie hatten 
die GehirngefaBe direkt beobachtet, und gesehen, daB es anfangs zu 
einer venosen Stase komme, bei weiterer Steigerung des Druckes zu einer 
partiellen venosen Anamie, die dann weiterhin gefolgt war von einer 
capillaren und schlieBlich arteriellen Anamie. Die Stadien folgen aber 
nicht in dieser RegelmaBigkeit aufeinander, sondem, wie zuerst Naunyn 
beobachtete, und spater vor allem Cushing naher studierte, erfolgt, 
bevor das Studium der capillaren Anamie eintritt, eine spontane 
Blutdrucksteigerung, die wellenformig verlauft; es treten die sogenannten 
Traube • Heringschen Wellen auf, d. h. der Blutdruck hebt sich bald 
uber die Hirndruckhohe, bald sinkt er unter diese. Solange der Blutdruck 
sich uber der Hirndruckhohe befindet, geht die Blutzirkulation vor sich, 
sinkt er unter sie, so stockt sie. Cushing erklarte die spontane Blut¬ 
drucksteigerung damit, daB durch die Anamie das Vasomotorenzentrum 
gereizt wiirde; dadurch kommt es zu einer Blutdrucksteigerung. Eine 
Folge dieser Blutdrucksteigerung ist eine gute Blutversorgung des 
Vasomotorenzentrums; hierdurch wiederum hort die Reizung desselben 
auf, der Blutdruck sinkt, das Vasomotorenzentrum bekommt zu wenig 
Blut: und so geht dieser Regulationsmechanismus lange Zeit hinduroh 
fort. Cushing konnte nun beobaohten, daB immer auf der Hohe der 
Blutdrucksteigerung die Atmung, die vorher sistiert hatte, wieder in 
Gang kam. Es war also eine Ubereinstimmung vorhanden zwischen 
dem Auftreten von Himdrucksymptomen und Zirkulationsstorungen, 
und zwischen dem Verschwinden von Hirndrucksymptomen und der 
Besserung der Zirkulation. Auch Naunyn hatte einen Riiokgang 
der Hirndrueksymptome auf Blutdrucksteigerung gesehen. Auf Grand 
aller dieser Beobachtungen war Kocher zur Aufstellung seiner Him- 
drucktheorie gekommen, in deren Mittelpunkt die ursachliche Abhangig- 
keit der Hirndrueksymptome von den Zirkulationsstorungen stand. 

Es hat nun nicht an Autoren gefehlt, die gegenteiliger Ansicht 
waren. Einer der ersten, welche die Ansicht vertraten, daB die Ursache 
der Hirndrueksymptome in Schadigungen der Gehirnsubstanz direkt 
durch den Himdruck zu suchen sei, war Adamkiewicz. Er war aller- 
dings zu seiner Theorie auf Grund von Tierversuchen gekommen, die als 
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nicht mafigebend angesehen wurden, und auch heute noch angesehen 
werden miissen, und seine Lehre konnte daher nicht recht festei^ Fufi 
fassen, wenngleich sie fiir die Fortentwickelung der Himdruoklehre von 
eminenter Bedeutung war, wie von alien spateren Autoren anerkannt 
wurde. Nun hat vor einigen Jahren Sauerbruch die Frage nach der 
Ursache der Himdrucksymptome wieder aufgegriffen, und war zu Re- 
sultaten gekommen, welche die Adamkiewiczsche Lehre zu stiitzen 
schienen. Er wandte aber eine Versuchsanordmmg an, die Bedingungen 
schaffte, welche von den beim menschlichen Hirndruck vorkommenden 
so wesensverschieden waren, dafi es fraglich erscheinen konnte, ob die 
mit ihr gewonnenen Resultate allgemeine Giiltigkeit beanspruchen 
durften. Er brachte namlich Tiere mit dem Schadel in einen tlberdruck- 
kasten, und lieB nun auf das freigelegte Gehim den Uberdruck einwirken; 
dann beobachtete er die GehimgefaBe an der Stelle der Druckeinwirkung 
und stellte fest, daB Himdrucksymptome zuweilen schon auftraten zu 
einer Zeit, wo das anamische Stadium noch lange nicht erreicht w r ar, 
und daB sie nicht verschwanden, auch wenn die Zirkulation durch Blut- 
drucksteigerung wieder in Gang gekommen war. Das gleiche beobachtete 
er auch, wenn er die Trepanationsoffnung fiber der Medulla oblongata 
anlegte, und nun direkt auf diese den Uberdruck einwirken lieB. Er schloB 
hieraus, daB die Himdrucksymptome nicht eine Folge der Zirkulations- 
storungen seien, sondem eine Folge der direkten Substanzkompression 
dee Gehims. Nun kann diesen Versuchen entgegengehalten werden, 
daB S. nur den Zustand der GefaBe an Ort und Stelle der Einwirkung 
dee Druckes beobachtete, wahrend es nach meinen obigen Ausfiihningen 
gerade darauf ankommt, die Wirkung des fortgeleiteten Druckes auf 
die GefaBe zu studieren, speziell auf die GefaBe der Medulla oblongata. 
Seine Beobachtungen der medullaren GefaBe entsprechen aber dieser 
Forderung nicht, denn er wandte ja auch hier lokalen Druck fiber der 
Medulla oblongata an, und es konnte auf diese Weise zu rein lokalen 
Quetschungen der Medulla oblongata an den Randem des Foramen 
magnum kommen, wodurch dann Himdrucksymptome hervorgerufen 
werden konnten, unabhangig von Zirkulationsstorungen. Und weiter 
echeint es fraglich, ob S. mit seiner Methods fiberhaupt allgemeinen 
Hirndruck hervorrufen konnte. Er suchte das dadurch zu erreiohen, 
daB er den groBten Teil der Gehimoberflache freilegte, und nun den 
Uberdruck einwirken lieB. Es scheint mir aber auf diese Weise mehr 
ein, allerdings recht ausgedehnt wirkender, lokaler Druck erzielt worden 
zu sein, der aber z. B. die Medulla oblongata sicher unter andere Ver- 
haltnisse setzt, als es bei vollig geschlossenem Schadelrfickgratskanal 
etwa durch Vermeaning des Liquor geschieht. Diese wenigen Punkte 
mogen genfigen, um I linen zu zeigen, daB es notwepdig war, um zu der 
Himdruckfrage Stellupg zu, nehmen, eine Versuchsanordnung anzu- 
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wenden, welche einmal Verhaltnisse schaffte, die den bei menschlichem 
Hirndruck vorkommenden ahnlicher waren, und die ferner gestattete, 
die Wirkung des fortgeleiteten Druckes auf die GehimgefaBe zu be- 
obachten. 

Es handelte sich, um die Frage noch einmal zu prazisieren, um 
folgende Entscheidung: Sind die Hirndrucksymptome eine 
Folge der Zirkulationsstorungen in der Schadelhohle, oder 
sind sie bedingt durch eine Kompression der Gehirnsub- 
stanzl 

Die Versuche, iiber welche ich Ihnen nun berichten will, wurden 
im pharmakologischen Institut zu Freiburg i. B. gemeinsam mit Herm 
Privatdozenten Dr. Paul Trendelenburg untemommen. Wir legten 
bei Hunden, die sich in Morphium-Ather-Narkose befanden, das Schadel- 
dach frei, brachten zu beiden Seiten fiber den Hemispharen Trepanations- 
dffnungen an, und entfemten an diesen Stellen die Dura, was sehr sorg- 
faltig geschehen muB, weil sonst Reizerscheinungen zustande kommen, 
welche die reinen Hirndrucksymptome in mannigfacher Weise storend 
beeinflussen konnen. In der einen Trepanationsoffnung wurde ein Glas- 
fenster angebracht, das in einem Stahlring befestigt war, der vollkommen 
dicht in die Trepanationsoffnung eingeschraubt w r erden konnte, in der 
gegenfiberliegenden wurde ein Stahlzylinder eingeschraubt, der zur 
Applikation des Druckes diente; und zwar wurde zur Herstellung des 
allgemeinen Druckes in dem Zylinder mit Hilfe eineB Korkes ein Glasrohr 
angebracht, das mit einem Kochsalzlosungs-Reservoir verbunden war; 
aus diesem konnten durch Vorschalten einer Druckflasche beliebig groBe 
Mengen von Kochsalzlosung in den Subarachnoidealraum gepumpt 
werden. An einem zwischengeschalteten Manometer konnte der Druck, 
unter dem der Liquor, resp. die im Subarachnoidealraum befindliche 
Kochsalzlosung stand, abgelesen, reap, auf der Kurve registriert werden. 
Zur Applikation des lokalen Druckes w r urde am unteren Ende des Glas- 
rohres ein Gummisackchen befestigt, welches vor Beginn des Versuches 
in das Glasrohr hineingesaugt werden konnte, damit durch dieses allein 
nicht schon ein Reiz oder Druck auf die Himrinde ausgefibt wfirde. 
Mit einer Spritze konnte dann dieses Sackchen mit Wasser geffillt werden, 
es wolbte sich nach innen vor, und tibte einen lokalen Druck aus. Auf 
der Kurve registriert wurden auBer dem allgemeinen Hirndruck der Blut- 
druck, der in der Carotis oder Femoralis gemessen wurde, der Puls und 
die Atmung. 

Durch das Fenster konnte man die GehimgefaBe mit groBer Deut- 
lichkeit beobachten, und es lieB sich so die Abhangigkeit, oder doch 
wenigstens das Nebeneinander von Zirkulatibnsveranderungen und 
Himdrucksymptomen registrieren. Man hatte bei dieser Versuchs- 
anordnung Verhaltnisse vor sich, die den beim menschlichen Hirndruck 
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vorkommenden durchaus glichen: die Soh&delriickgratshbhle war vollig 
geschlossen, und die Art und Weise, auf welche der Druck ausgeiibt 
wurde, kam den von der Natur geschaffenen sehr nahe (z. B. subdurales 
Ham atom, Meningitis serosa). Man konnte auch, im Gegensatz zu der 
Sauerbruchschen Versuchsanordnung, die Wirkung des fortgeleiteten 
Druckes auf die HirngefaBe beobachten. Nun sagte ich schon, daB es 
speziell auf die Zirkulationsstorungen im Bereiche der Medulla oblongata 
ankommt, wo ja die Zentren fur Puls, Blutdruck und Atmung liegen. 
Wir beobachten ja aber hier die GehimgefaBe iiber einer Hemisphare. 
Nun, fiir den allgemeinen Druck spielt das keine Rolle; denn da der 
Druck bei diesem iiberall gleich ist, so konnen war aus dem Bilde der 
Hemispharen-GefaBe auf die gleichen Verhaltnisse an der Medulla 
oblongata schlieBen. Anders ist das beim lokalen Druck: hier braucht 
die Druckfortpflanzung von der Stelle der Applikation des Druckes nach 
der Medulla oblongata einerseits, andrerseits nach der Beobachtungs- 
stelle am Fenster durchaus nicht gleich zu sein. Ja wir wissen aus Tier- 
versuchen, daB hier haufig erhebliche Unterschiede vorhanden sind, 
da das bisweilen verknocherte Tentorium cerebelli die Medulla oblongata 
lange Zeit vor Druck schiitzt. So kann es kommen, daB etwa an der 
Beobachtungsstelle am Fenster iiber einer Hemisphare schon vollige 
Anamie herrscht, wahrend an der Medulla oblongata die Zirkulation 
noch vollig normal ist. Man kann also beim lokalen Druck nicht ohne 
weiteres die Beobachtungen iiber einer Hemisphare auf die Medulla 
oblongata iibertragen. Man d&rf dies hochstens d&nn tun, wenn man aus 
dem zeitlichen Auftreten der Himdrucksymptome, unter Zugrunde- 
legen der Verhaltnisse beim allgemeinen Druck, schlieBen kann, daB die 
Druckfortpflanzung nach Beobachtungsstelle und Medulla oblongata 
ungefahr die gleiche gewesen sein mag. 

Nun werden Sie die durchaus berechtigte Frage tun, warum wir 
nicht die GefaBe an der Medulla oblongata direkt beobachtet haben. 
Das haben wir auch versucht, aber immer mit negativem Erfolge. Dies 
liegt daran, daB die Medulla oblongata so gelagert ist, daB man iiber ihr 
kein Beobachtungsfenster anbringen kann. Sie befindet sich namlich 
gerade unter der Membrana atlanto-occipitalis. Geht man weiter oben 
ein, also am unteren Ende der Hinterhauptsschuppe, so kommt man 
regelmaBig auf Kleinhim, imd geht man unterhalb ein, etwa am Atlas- 
Bogen, was mit einiger Miihe auch gelingt, so befindet man sich ein Stiiok 
weit unterhalb ihres unteren Endes. Und auch meine Hoffnung, sie spater 
wahrend der Ausiibung des Druckes tiefer treten zu sehen, wurde nicht 
erfiillt. Wie ich aber schon ausfiihrte, bediirfen wir dieser direkten 
Beobachtung der GefaBe der MeduUa oblongata ja aber nicht durchaus. 

Die Uberlegungen, mit welchen ich an (lie Versuche heranging, 
waren folgende: Sind die Hirndrucksymptome ursachlich bedingt durch 
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die Zirkulationsstdrungen, so miissen sie gleichzeitig mit diesen auftreten, 
und miissen vor alien Dingen verschwinden, wenn die Zirkulations- 
storungen beseitigt werden. 1st dies nicht der Fall, das heifit, bleiben 
die Himdrucksymptome bestehen trotz wieder normaler Zirkula,tion, 
so sind sie nicht die Folge von Zirkulationsstonmgen, sondem ver- 
ursacht durch direkte Kompression der Oehimsubstanz. 

Zur Beseitigung der Zirkulationsstdrung wandten wir anfangs, um 
nur mechanische Momente walten zu lassen, Kompression der Aorta an; 
wir nauBten uns aber bald iiberzeugen, daB diese Methode unzureichend 
war, und griffen dann zu blutdrucksteigemden Mitteln, zum Adrenalin. 
Natiirlich hatten wir uns vorher iiberzeugt, daB das Adrenalin als 
solches keine Symptome hervorruft, welche die Hirndruckerscheinungen 
irgendwie storend beeinflussen konnten. Es wurde in Dosen von 1 / t bis 
1 mg intravenos appliziert. Es war gerade das geeignete Mittel, weil 
durch Untersuchungen von Lewandowsky und Weber aus der 
jiingsten Zeit erwiesen war, daB die HimgefaBe sich dem Adrenalin 
gegeniiber wie die Coronararterien des Herzens und umgekehrt wie 
die GefaBe der Korperperipherie verhalten. 

Was beobachteten wir nun durch das Fenster? Ich schicke voraus, 
daB die Resultate bei lokalem und allgemeinem Druck die gleichen waren, 
wenigstens dann, wenn beim lokalen Druck, wie oben ausgefiihrt, nur 
die Versuche hier beriicksichtigt werden, bei welchen die Druckfort- 
pflanzung nach Medulla oblongata und Fenster die gleiche war; die 
folgenden Beschreibungen gelten also fiir beide Druckarten. 

Vor Beginn des Versuches waren Arterien und Venen nicht deutlich 
voneinander zu unterscheiden. Mit beginnendem Himdruck anderte 
sich das: die Venen traten durch vermehrte Fiillung und ihre blaue Farbe 
deutlich hervor, alle moglichen kleinen Venenastchen, die vorher 
kaum zu sehen waren, wurden nun sichtbar. Bei weiterer Druckzunahme 
nahm die venose Stauung immer mehr zu, dann begannen die Venen 
sich an einzelnen Stellen plotzlich abzuplatten, die Venenwande klappten 
zusammen, so daB im Verlaufe einer Vene vollig kollabierte Partien 
unterbrochen waren von wurstartig gestauten Stiicken. Nahm der Him¬ 
druck weiter zu, so begannen die Capillaren leergespreBt zu werden, 
und schlieBlich auch die Arterien, so daB die Gehimsubstanz vollig 
blaB erschien, nur hie und da sah man noch ein abgeschniirtes, prall 
mit Blut gefulltes Venenstiick. 

Gleichzeitig sahen wir die bekannten Himdrucksymptome auftreten, 
beginnend etwa im Stadium der venosen Stauung: langsame, unregel- 
maBige Atmung, Pulsverlangsamung, die dann bei hoheren Druck- 
graden, im Stadium der arteriellen Anamie umschlugen in die Lahmungs- 
symptome: Atemstillstand, Pulsbeschleunigung. tlbereinstimmend mit 
den friiheren Autoren konnten wir die wellenforpiigen, Blutdrucksteige- 
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rungen (Traube - Heringsche Wellen) beobachten, die auftraten, 
sob aid der Himdruck den Blutdruck iiberstieg. So lange der Biutdruck 
oberhalb der Himdruckhohe war, ging die Zirkulation wieder vor sich 
— ee wufde allerdingB meist nur das venose Stauungsstadium erreicht —, 
sank der Blutdruck unter die Himdruckhohe, so sistierte die Zirkulation. 
Im Gegensatz zu Cushing aber sahen wir die Atmung nicht immer 
nur auf der Hohe eines Wellenberges eintreten, sondem bisweilen wah- 
rend des ansteigenden, bisweilen wahrend des absteigenden Schenkels, 
und mitunter sogar auf dem tiefsten Punkte eines Wellen tales. Auch 
andere Himdrucksymptome, wie etwa eine Pulsverlangsamung, besserten 
sich nicht immer auf die spontane Blutdrucksteigemng und die bessere 
Durchblutung der Himsubstanz hin; in vielen Fallen verschwand wohl 
der Vaguspuls, in manchen aber blieb er unverandert bestehen. 

Durch Adrenalininjektionen konnten wir bei beginnendem imd 
mittlerem Himdruck Blutdrucksteigerungen hervorrufen, die eine weit 
bessere Durchblutung der Himsubstanz zur Folge hatten, als es die 
spontanen Blutdrucksteigerungen erreichten. Die Zirkulation wurde 
wieder vollig normal. Bei inzipientem Himdruck sahen wir mit 
dem Normalwerden der Zirkulation in den meisten Fallen auch ein 
Verschwinden der Himdrucksymptome, in einigen war dies aber nicht 
der Fall, Vaguspuls blieb bestehen, die Atmung blieb schlecht, oder 
still. Bei mittleren Himdruckgraden anderten sich die Verhaltnisse: 
hier sahen wir trotz normaler Zirkulation nie einen Ruckgang der Him¬ 
drucksymptome, dagegen verschwanden diese sofort, wenn wir mit dem 
Himdruck nachlieBen, ohne daB etwa die Durchblutung dann eine noch 
bessere geworden ware. Auch bei star ken Himdruckgraden konnten 
wir auf Adrenalingaben noch eine Besserung der Zirkulation erzielen, 
hier allerdings nur bis etwa zum Wiedereintritt der venSsen Stauung: 
die Lahmungssymptome (Acceleranspuls, Atemstillstand) anderten 
sich nicht, auch dann nicht, wenn der Himdruck ganz beseitigt wurde, 
und durch kiinstliche Atmung imd Herzmassage eine gute Durchblutung 
der Himsubstanz erzeugt wurde. Bisweilen konnte bei sehr starken 
Himdruckgraden ein Wiedereintritt der Zirkulation durch Adrenalin 
nicht mehr erreicht werden, obgleich der allgemeine Blutdruck, wie aus 
der Kurve abgelesen werden konnte, gestiegen war; hier konnte der 
Blutdruck den Himdruck nicht mehr iiberwinden. Solche Versuche 
wurden natiirlich nicht berucksichtigt. • 

Was ist aus diesen Beobachtungen zu schliefien? Es scheint mir aus 
ihnen eine gewisse Unabhangigkeit der Himdrucksymptome von den 
Zirkulationsverhaltnissen hervorzugehen. Schon bei den Versuchen 
ohne Adrenalin-Anwendung sahen wir ja in manchen Fallen die Him¬ 
drucksymptome bestehen bleiben trotz hinreichender Blutversorgung 
der Himsubstanz in folge der spontanen Blutdrucksteigemng. Das 
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gleiche sahen wir noch deutlicher bei den Adrenalinversuohen in Fallen 
begimienden und mittleren Himdrucks: die Zirkulation war hier wieder 
vollig normal geworden, trotzdem anderten sich die Himdrucksymptome 
nicht, dies geschah aber, sobald der Himdruck selbst nachlieB. Es 
Bcheint also hiemach, als ob der Himdruck die Symptome dadiirch 
hervorrufe, daB er Lasionen der Himsubstanz selbst setzt. Bei mitt¬ 
leren Himdruckgraden sind diese Schadigungen der Himsubstanz 
noch nicht so groB, daB sie bei Nachlassen des Druckes nicht ein Wieder- 
funktionieren der betr. nervosen Elemente gestatteten. Bei starken 
Himdruckgraden aber sind die Zellen, Fasem usw. schon so erheblich 
geschadigt, daB selbst eine Wiederaufhebung des Druckes ihre normale 
Funktion nicht wiederherstellen kann. 

VVie aber sollen wir uns die Besserungen der Himdrucksymptome 
erklaren, welchen wir in den inzipienten Himdruckstadien auf Besserung 
der Zirkulation begegnen? Ich glaube, wir brauchen auch hier nicht 
die Zirkulation, wenigstens nicht in emahrendem Sinne, verantwortlich 
zu machen fur das Auftreten resp. das Wiederverschwinden der Hirn- 
drucksymptome, wir konnen auch hier eine Substanzkompression des 
Gehims als Ursache geltend machen, und bediirfen der Zirkulations- 
veranderungen nur in mechanischem Sinne. 

Stellen Sie sich vor, daB samtliche AbfluBwege fiir Blut, Liquor 
und Lymphe aus der Schadelkapsel verschlossen waren, dann wiirde 
ein allgemeiner Himdruck gar keine Symptome hervorrufen, weil diese 
Fliissigkeiten und das Gehirn inkompressibel sind, wenigstens fiir die hier 
in Betracht kommenden Druckgrade. Ich mochte nicht miBverstanden 
werden, wenn ich sage, daB das Gehim inkompressibel ist. (Derartige 
MiBverstandnisse haben der Lehre vom Himdruck friiher viel geschadet.) 
Die Gehimsubstanz ist inkompressibel, das Gehim selbst, das Gehim 
als Organ ist kompressibel, oder, um nicht den gleichen Ausdruck zu 
gebrauchen, das Gehim selbst ist ausdruckbar, ist zusammendriickbar. 
Also bei gesperrten AbfluBwegen wiirde keine Formveranderung des 
Gehims vor sich gehen konnen. Anders wenn diese AbfluBwege, wie es 
normalerweise der Fall ist, offen sind; es wird nun das Blut, der Liquor, 
die Lymphe fortgedriickt, und erst infolge dieser Verdrangung ist der 
Himdruck imstande, Verschiebungen der einzelnen Teile des Gehims 
gegeneinander vorzunehmen. Wir miissen uns vorstellen, daB alle Zellen 
und Fasem des Gehims durch die Glia, durch das Bindegewebe der Blut- 
gefaBe, durch das Volumen der gefiillten BlutgefaBe in einer bestimmten 
gegenseitigen Lagerung gehalten werden. Werden nvm die GefaBe leer- 
gedriickt, so kann der Himdruck die einzelnen nervosen Elementar- 
organismen gegen einander verschieben, kann zu Zerrungen imd Quet- 
schungen AnlaB gebin. Die Folgen dieser Schadigungen sind die Him¬ 
drucksymptome. Bei beginnendem Himdruck nun sind diese lokalen 
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Verschiebungen, diese Lasionen noch nicht hochgradig, infolgedessen 
kann durch den Wiedereintritt des Blutes in die GefaBe die Verschiebung 
wieder kompensiert werden, die Himdrucksymptome schwinden; bei 
mityleren Hirndruckgraden sind die Substanzschadigungen schon er- 
heblicher, die Fiillung der GefaBe kann nicht alles wieder gut machen, 
der Druck selbst muB erst nachlassen, um die Schadigung wiederauf- 
zuheben; bei starken Hirndruckgraden sind dauernde Schadigungen 
gesetzt, die weder durch die Fiillung der BlutgefaBe, noch durch das 
Nachlassen des Himdrucks wieder beseitigt werden konnen. 

Auch das spontane wellenformige Ansteigen des Blutdruckes laBt 
sich mit dieser Auffassung erklaren: der Himdruck driickt die GefaBe 
leer, und kann auf diese Weise die einzelnen Zellen des Vasomotoren- 
zentrums quetschen; der hierdurch gesetzte Reiz schafft eine Blut- 
drucksteigerung, die GefaBe fiillen sich, die Quetschung wird wieder 
kompensiert, der Blutdruck sinkt, die GefaBe werden leer gepreBt usw. 
Wir konnen uns auch klar machen, warum die Wiederkehr der Atmung 
nicht immer gerade auf der Hohe der Blutdrucksteigerung eintreten muB: 
es kommt eben ganz darauf an, in welchem Zustande sich die GefaBe 
des Atemzentrums befinden; sind sie nicht alle leergepreBt, sondem 
bleiben, wie wir sahen, einzelne Venenpartien mit Blut gefiillt, so konnen 
diese eine Lasion der betr. Zellen verhindern, das Atemzentrum funktio- 
niert also etwa zu einer Zeit einer sonst herrschenden arteriellen Anamie. 

Ich mochte zur Stiitze der Anschauimg, daB Zirkulationsstorungen 
gar nicht in emahrendem Sinne die Ursache der Himdrucksymptome 
sind, noch eine Beobachtung Kochers anfiihren: Kocher sah, daB, 
wenn er Hirndruck plotzlich beseitigte, mit dem starken Wiedereinstro- 
men des Blutes ins Gehim eine Zunahme der Himdrucksymptome ein- 
trat, Vaguspuls schlug in Acceleranspuls um, es trat Atemstillstand ein. 
Hier kann es sich doch wohl nicht um eine Ernahrungsstbrung gehandelt 
haben, sondem vermutlich auch um die mechanisehe Wirkung des in 
den GefaBen herrschenden Druckes. 

Und noch 2 Beobachtungen aus dem verwandten Gebiete der Com¬ 
motio cerebri lassen Sie mich zum SchluB anfiihren. Ich darf dies tun, 
weil man die Commotio cerebri auffaBt ala eine akute Compressio 
cerebri. Koch und Filehne haben an „Salzfroschen“, also an Froschen, 
die entblutet waxen, und deren GefaBsystem mit Ringerldsung aus- 
gespritzt war, echte Commotiosymptome hervorrufen konnen, und 
Witkowsky sogar an Froschen, welchen er das Herz herausgeschnitten 
hatte. Diese Versuche tun die Unabhangigkeit der Entstehung der 
Commotiosymptome von Zirkulationsverhaltnissen iiberzeugend dar. 

Man darf also vielleicht in diesen Versuchen und der Kocherschen 
Beobachtung bis zu einem gewissen Grade eine Stiitze der oben aus- 
gefiihrten Theorie erblicken. 
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Fasse ich das alles zusammen, so komme ich zu einer Anschauung 
fiber das Wesen des Hirndrucks, welche die Adamkiewicz - Sauer- 
bruchsche Lehre stiitzt, und doch dabei den EinfluB der Zirkulations- 
storungen bis zu einem gewissen Grade gelten laBt, allerdings in anderem 
Sinne, als Kocher, Cushing, Bergmann, Naunyn und ihre An- 
hanger dies gemeiiit haben: Die Hirndrucksy mptome sindhervor- 
gerufen durch direkte Substanzkompression des Gehirns; 
flie sind von den Zirkulationsstorungen nur insofern ab- 
hangig, als durch das LeergepreBtwerden der GefaBe der 
Hirndruck erst imstande ist, die einzelnen nervosen Ele- 
mentarorganismen (Zellen, Fasern usw.) gegeneinander zu 
verschieben, und auf diese Weise die Substanzkompression 
zu bewirken. 
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tTber den Nachweis von Alkohol in der Spinalfliissigkeit 

yon Saufem. 

Bemerkungen zu dem gleichlautenden Aufsatz von H. Schottmiiller 
und O. Schumm in Nr. 16 des Neurologischen Zentralblattes (1912, 

31. Jahrgang). 

Von 

Privatdozent Oberarzt Dr. Vorkastner 
und 

Kgl. Oberarzt Dr. Neue (kommandiert zur Klinik). 

(Aus der Kgl. Psychiatrischen und Nervenklinik Greifswald 
[Direktor: Prof. Dr. Ernst Schultze].) 

(Eingegangen am 18. Dezember 1912.) 

In Nr. 16 des Neurologischen Zentralblattes (1912, 31. Jahrgang) ver- 
offentlichen Schottmiiller und Sohumm Untersuchungen iiber den 
Nachweis von Alkohol in der Spinalfliissigkeit von Saufem. Wir stehen 
nicht an, von vornherein zu erklaren, daB wir diese Untersuchungen 
fur auBerordentlich wertvoll halten. Bei der bekannten deletaren 
Wirkung des. Alkohols auf das Zentralnervensystem ist der Gedanke 
naheliegend und einleuchtend, den Alkohol in der das Zentralnerven¬ 
system umspiilenden Fliissigkeit nachzuweisen. Es muB sogar als auf- 
fallend bezeichnet werden, daB dieser Gedankengang noch von keiner 
Seite verfolgt worden ist, zumal der Naehweis von Alkohol bei vergif- 
teten Tieren in den verschifedensten Organen und Sekreten, z. B. auch 
gerade im Gehim, bereits gefiihrt worden ist (Pringsheim). Es ist 
jedenfalls das Verdienst von Schottmiiller und Schumm, den Nacb- 
weis des Alkohols im Liquor cerebrospinalis zum ereten Male versucht 
zu haben. Ein solcher Nachweis konnte, ganz abgesehen von seiner 
theoretischen Bedeutung, auch praktischen Nutzen gewinnen, erstens 
einmal, wie leicht zu ersehen ist, in diagnostischer Hinsicht, zweitens 
aber auch vielleicht in hygienischer Hinsicht, da die Moglichkeit wohl 
bestehen konnte, daB der Alkohol erst von einer gewissen Menge ab in 
den Liquor ausgeschieden wird und erst dann seine schadigende Wirkung 
auf das Zentralnervensystem auszuiiben beginnt. 

Bei dem Interesse, das diese Fragen zweifellos haben, sind wir 
sogleich an eine Nachpriifung der Schottmiiller - Sohummschen 
Versuche herangetreten. Das erste Resultat dieser Untersuchungen war 
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die Klarlegung gewisser Fehlerquellen, die diesen Versuchen anhaften. 
Auf diese kurz das Augenmerk zu lenken und vor zu weitgehenden 
SchluBfolgerungen zu wamen, ist der Zweck der vorliegenden kleinen 
Arbeit. 

Schottmiiller und Schumm sind folgendermaBen vorgegangen: 
Als Alkoholprobe benutzten sie die Liebensche Probe (Nachweis des 
Alkohols durch das bei Zusatz von Kalilauge und Lugolsoher Losung 
gebildete Jodoform). Diese Jodoformprobe ist keine reine Alkohol- 
reaktion, sondem eine Gruppenreaktion, erhaltlich durch alle Ver- 
bindungen, in denen CH 8 mit einer leicht oxydierbaren Gruppe vorkommt 
(F. N. Schulz). Da den Untersiichern sehr wohl bekannt war, daB unter 
Umstanden im Liquor Aceton auftreten kann 1 ), und daB die Lieben- 
sche Probe auBer Alkohol auch Aceton in derselben Weise nachweist, so 
muBten sie durch eine andere Probe die Anwesenheit von Aceton im 
Liquor ausschlieBen. Die Autoren erwahnen zwar nicht ausdriicklich, 
welche Probe sie zu diesem Zweck verwandt haben, sondem sie begniigen 
aich damit, anzugeben, daB stets Kontrollproben auf Aceton ausgefiihrt 
wurden. Da sie aber vorher bei Erorterung der Frage nach dem Vor- 
kommen von Aceton im Liquor die Legalsche Probe (Kalilauge, Nitro- 
prussidnatriumlosung und Essigsaure) als Acetonprobe prasentieren, 
so kann nicht anders geschlossen werden, als daB sie auch als AusschluB- 
probe die Legalsche Probe verwandten. Es ware dieses angangig, wenn 
die Legalsche Probe eine feinere Acetonprobe ware als die Liebensche 
Probe. Dies ist aber nun nicht der Fall. Im Gegenteil — die Legalsche 
Probe ist nicht die feinste Acetonreaktion. Sie steht nach den Aus- 
fiihrungen von v. Jaksch beziiglich ihrer Feinheit unter den Aceton- 
reaktionen erst an vierter Stelle. Zweitens aber ist die Liebensche 
Probe die allerempfindlichste Acetonprobe, die es gibt. 

Wir haben nach dieser Richtung hin Versuche mit fallenden Aceton- 
verdunnungen angestellt und gefunden, daB die Legalsche Probe bei 
einer wasserigen Verdiinnung von 1 : 1200 noch eben positiv ausfallt, 
wahrend bei der Liebenschen Probe das Rohrchen mit einer Verdiin* 
nung von 1 : 100000 noch einen erkennbaren Jodoformniederschlag 
aufwies. Es stimmen diese Versuchsreihen ungefahr mit den Resultaten 
fruherer Untersucher iiberein. 

Des weiteren muB noch hervorgehoben werden, daB die Liebensche 
Probe ein bei weitem empfindlicheres Reagens auf Aceton als auf Alkohol 
ist. Wir haben auch eine Alkoholverdiinnungsreihe angesetzt und die 
Grenze fiir die Reaktion bereits bei einer Verdiinmmg von 1 : 2000 ge¬ 
funden. Also ist die Lie be n sche Probe auf Aceton etwa 50 mal empfind- 
bcher als auf Alkohol. 

*) Reich mann vries im liquor bei Coma, diabetioum Aceton nach, Mohr 
sowie Schottmuller und Sohumm bei Diabetes auph auBerhalb des Koma. 
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Wenn demnach Schottmiiller und Schumm in ein und demselben 
Liquor die Legalsehe Probe negativ, die Liebensohe dagegen posifciv 
fanden, so ist dies kein Beweis dafiir, daB Aoeton nicht vorhanden und 
der nachgewiesene Korper Alkohol bzw. Aldehyd (der aber von den 
Autoren mit der Alkohoizufuhr augensoheinlich in Zusammenhang ge- 
bracht wird) gewesen ist. Andere Aoetonkontrollproben kommen 
ubrigens kaum in Betracht. Die Gunningsche Probe ist zwar empfind- 
licher als die Legalsehe, aber immerhin bei weitem nicht so empfindlich 
als die Liebensche. Einige andere Proben, die B41asche mit alka- 
lischer Dinitrobenzollosung, die Indigoprobe nach Penzoldt, die 
Sternbergsche Probe u. a. sind wenig empfindlich. Aber auch die 
empfindlicheren Proben (Salicylaldehydprobe nach Frommer, Isoni- 
trilprobe nach Vournasos) stehen an Empfindlichkeit hinter der 
Jodoformprobe zuriick. 

1st nun aber die Gefahr, im Organismus statt des gesuchten Alkohols 
Aceton nachzuweisen, uberhaupt eine sehr groBe ? Hier miissen wir einen 
Augenblick uns vergegenwartigen, unter welchen Umstanden uberhaupt 
Aceton im Organismus vorkommt. Da ware zunachst zu bemerken, 
daB Aceton in geringen Mengen im Organismus auch unter normalen 
Verhaltnissen sich finden laBt. Im Destillat des normalen Urins ist die 
Jodoformprobe nicht selten positiv. In vermehrter Menge wird Aceton 
unter verschiedenen Umstanden gebildet. Verschiedene Gifte, welche die 
Blutkorperchen zerstoren, konnen die Acetonausscheidung erhohen, 
z. B. Antipyrin (Tuczek) und Pyridin (Boeri); Becker hat nach- 
gewiesen, daB jede Narkose, gleichgiiltig welches Narkoticum angewandt 
wird, die Acetonausscheidung vermehrt. Vor allem aber sind es be- 
kanntlich zwei Umstande, welche zu einer starken Aoetonvermehrung 
fiihren, das ist erstens einmal der Diabetes mellitus, und zweitens eine 
mangelhafte Zufuhrung von Kohlehydraten, wie sie z. B. bei reiner 
Fleischkost oder im Hungerzustand vorliegt. 

Von alien diesen Punkten kommt bei Alkoholikem, die in das Kranken* 
haus eingeliefert werden, vor alien Dingen der letzte in Betracht. Die 
chronischen Alkoholisten leiden ja bekanntlich, wenn sie zur Kranken- 
hausaufnahme kommen, nicht so selten an gastritischen Zustanden, 
oder die Nahrungsaufnahme liegt in Folge ihres psyohischen Zustandes 
(Angst, Depression usw.) damieder. Es sei hier nachtraglich nooh auf 
die auBerordentliche Haufigkeit der Acetonurie bei Geisteskranken 
hingewiesen, die auch von F. N. Schulz erwahnt und sehr richtig mit 
der mangelhaften Nahrungszufuhr dieser Kranken in Verbindung ge- 
bracht wird. 

Es war daher zunachst zu priifen, ob nicht hier fur die Hamburger 
Untersucher eine Fehlerquelle gelegen hat, ob nicht bei hungemden 
resp. sich schlecht emahrenden Kranken mit vermehrter Acetonbildung 
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ein tibergang des Acetons in den Liquor statifindet. Wir haben uns zu- 
nachst dazu gewandt, den Liquor von abstinierenden oder nur mangel- 
haftNahrung aufnehmendenKranken zu untereuchen, und zwar naturlich 
von solchen, bei denen wir gewiB sein konnten, daB sie seit langerer 
Zeit keinen Alkohol zu sich genommen hatten. Die Acetonausscheidung 
war bei dieseh Kranken nicht so stark vermehrt, daB die Atemluft nach 
Aoeton roch und der Urin die Legalsche Probe gab. In den Liquores 
dieser Patienten fiel die Liebensche Jodoformprobe deutlich positiv 
aua. Ob die jodoformbildende Substanz Aceton gewesen ist, vermogen 
wir naturlich nicht ohne weiteres zu sagen. Diese Frage ist um so schwie- 
riger zu beantworten, als wir bei Fortfiihrung unserer Versuche gelegent- 
lich auch bei Kranken, die gentigend Nahrung zu sich nahmen und 
richer seit langem keinen Alkohol genossen hatten, die Jodoformprobe 
im Liquor positiv ausfallen sahen 1 ). Es handelte sich da um Kranke 
mit organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Ob die 
Jodoformprobe unter Umstanden auch im Liquor des gesunden Zentral¬ 
nervensystems positiv ausfallt, vermogen wir vorlaufig noch nicht zu 
sagen. Das MaB der Schwierigkeiten steigert sich schlieBlich noch, 
wenn wir erwagen, daB der Tierkorper auch selbst geringe Mengen 
freien Alkohols bilden soil. F. Reach fand bei Untersuchung von etwas 
weniger als 1 / 8 kg Rindshim einmal einen Alkoholgehalt von ungefahr 
0,003%, ein zweites Mai etwa 0,001%. 

Es diirfte aus dem Vorstehenden erhellen, daB der Nachweis von 
Alkohol im Liquor doch eine betrachtliche Reihe von Schwierigkeiten 
in sich birgt. Die Lie be nsche Jodoformprobe als eine Gruppenreaktion, 
deren positiver Ausfall das Verschiedenste bedeuten kann und die fur 
andere Korper in hoherem MaBe empfindlich ist als fur Alkohol, muB 
jedenfalls als durchaus ungeeignet zum Nachweis des Alkohols bezeichnet 
werden. Man wird zum Nachweis eine andere eindeutige Methods 
wahlen miissen. Wir sind damit beschaftigt, eine geeignete Methode 
ausfindig zu machen, um Alkohol in kleinen Liquormengen nachzuweisen. 
Zurzeit prtifen wir die von Berthelot angegebene Probe mit Benzoyl- 
chlorid (Bildung des Benzoesaureathylesters) auf ihre Verwendbarkeit. 
Schon heute konnen wir sagen, daB noch bei sehr hohen Alkoholver- 
dunnungen die Probe positiv ausfallt. Uber das Ergebnis der Unter- 
suchungen werden wir spater ausfiihrlich berichten. 

Aus dem Vorstehenden geht jedenfalls auch hervor, daB die aller- 
dings auBerst bestechende Annahme von Schott mtiller und Schumm, 
der Alkoholiker bade sein Gehirn in Alkohol, bisher nicht erwiesen ist. 
Sie kann richtig sein, braucht es aber nicht. 

‘) Wir bemerken hierzu, daB wir unsere Untersuchungen zum Teil am Liquor 
selbst, bei einzelnen Fallen, in denen wir groBere Liquormengen entnehmen konnten, 
anch am Destillat angestellt haben. 
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Die EiweiBuntersu chung der Cerebrospinalfliissigkeit, 
dnrch 234 Falle beleuchtet. 

Von 

Axel Bisgaard. 

(Aus der Kopenhagener Irrenanstalt „St. Hans-Hoepital“ [Direktor: 

Dr. A. Wimmer].) 

(Eingtgangen am 20. Dezernber 1912.) 

In den Veroffentlichungen iiber Liquor-Diagnostik sieht man noch 
immer solche, in welchen die Methode Guillain - Parents zur quali- 
tativen EiweiBunters^chung angewandt wird, obgleich die meisten 
Untersucher der No n ne - A pelt schen Methode den Vorzug geben. 

Beide Methoden sind qualitativ, die erste ist eine ,,Albumin“-, die 
letzte eine „Globulin“-Probe, eine quantitative Schatzung wird nur auf 
die Starke der Reaktion gegriindet und ist jedenfalls subjektiv. Es 
kann somit eintreffen, daB ein zufalliger Untersucher nach Nonnes 
Technik „Spur Opalescenz“ bekommt, und bei Austitrierung (durch 
Verdiinnungen der Spinalfliissigkeit) zeigen sich die „Globuline“ ver- 
mehrt bis zum Zehnfachen. 

AuBerdem hat sich aber die Angabe Nonnes, die Anwesenheit 
von „Globulinen“ sei immer pathologisch, nicht bestatigt. Sowohl die 
,,Globuline“ wie die „Albumine“ zeigen gewisse physiologische Werte. 

Nicht mehr anzunehmen ist jetzt, daB, wenn Vermehrung des Ei- 
weiBes stattfindet, diese Vermehrung entweder nur die „Albumine“ 
oder nur die „Globuline“ treffe. Keins von beiden ist der Fall. Nur bei 
den Paralysen scheint es sich, wie ich gezeigt habe, in einer groBen Zahl 
der Falle um eine hauptsachliche Globulinvermehning zu handeln, was 
vielleicht mit der positiven Wassermann-Reaktion in Verbindung 
steht. Es gibt doch selbst bei dieser Krankheit Falle, die ein umge- 
kehrtes Verhaltnis, d. h. keine Globulin-, aber deutliche Albuminvermeh- 
rung zeigen. 

Im allgemeinen kann man also sagen: Die verschiedenen dies- 
beziiglichen Krankheiten zeigen in der Spinalfliissigkeit 
bald nur Globulin-, bald nur Albuminvermehrung, bald 
(und wohl am oftesten) sind beide vermehrt, dann aber ist 
regelmaBig die Albuminfraktion am starksten (Ausnahme: 
Dementia paralytica). 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XIV. 22 
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330 A. Bisgaard: Die Eiweifiuntersuchung 

Diese Tatsachen werden durch nachfolgendes Material naher be- 
leuchtet. 

Es sind in der Tabelle I 195 Falle. Zwischen diesen finden sich 
110 Falle von Dementia paralytica (56 sezierte), und zwischen 
den restierenden 85 Fallen (21 sezierte) sind 4 Lues cerebri, 2 Tabes 
dorsalis, 1 Sclerosis disseminata, 3 Tumor cerebri, 4 Emol- 
litio cerebri, 7 Dementia senilis et arteriosclerotica, 14 De¬ 
mentia alcoholica, 5 Epilepsia, 11 Dementia praecox, 18 
akute febrile Gehirnkrankheiten (dazwischen 9 Meningitis 
tuberculosa und extra 1 Mastoiditis suppurativa), 3 Pneumo¬ 
nia crouposa, 2 Septicaemia, 2Idiotie, 1 Hysterie, 1 Psycho¬ 
sis manio - depr., 1 Syphilis latens und 6 Syphilis secundaria. 

Die Wassermann-Reaktionen sind in den meisten Fallen, wo 
Verdacht auf Syphilis vorhanden war, ausgefiihrt worden (im „Statens 
Seruminstitut“). Die Zahlen geben wo auch ein „ + “ angefiihrt ist, 
„kleinste hemmende Dosis“ im ccm an. 

In der Tabelle II sind 39 Falle gesammelt worden, bei welchen die 
Punktion binnen einer Stunde nach dem Tode vorgenommen ist. 

Verschiedene Untersuchungen haben namlich gezeigt, daB solche 
Spinalfliissigkeiten mit Vorsicht zu beurteilen sind. Nach dem Tode 
verschwindet bald die reduzierende Substanz (Nawratzki, Turner), 
vielleicht wird nach imd nach Milchsaure gebildet (Turner), die Phos- 
phoreaure kann sich 3 bis 11 mal vermehren (Apelt und Schumm), 
ebenso vermehren sich die Zellen (Fischer, Walter), vielleicht auch 
das EiweiB (Henkel). Das letztere kann ich nicht mit Sicherheit be- 
haupten. Dagegen habe ich eine Reihe von Untersuchungen viber den 
Stickstoffgehalt mit dazu speziell ausgearbeiteten genauen Methoden 
ausgefiihrt (die Resultate sollen bald veroffentlicht werden), wobei 
es sich gezeigt hat, daB die Agone regelmaBig eine nach und nach sehr 
betrachtliche Vermehrung des Stickstoffes mit sich fiihrt; die Zunahme 
ist oft 48 Stunden oder mehr vor dem Eintritt des Todes nachweisbar, 
dann treten weiter keine Veranderungen ein bis gegen den Anfang der 
Autolyse nach ungefahr 4 Stunden. 

Sezierte Falle sind in den Tabellen mittels Unterstreichung der 
Journalnummern gekennzeichnet. Eingeklammerte Werte stammen 
von friiheren oder spateren Untersuchungen her, die nicht mit demselben 
Punktate ausgefiihrt waren. 

Die Zelluntersuchung war immer die Fuchs - Rosenthalsche, 
die EiweiBuntersuchung wie friiher eine doppelte, namlich mit kon- 
zentrierter Am 2 S0 4 -Losung und mit HNO a vom spezifischen Gewicht 
1,18, beide mit Benutzung des Hellerschen Prinzips und mit quan- 
titativer Auswertung mittels Verdiinnung^n der °pinalflussigkeit an- 
gewandt. 
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Die Zahlen sind somit einfach die Verdiinnungstiter, zum 

Beispiel: 

3. 

. . 15 


Am 2 S0 4 . . 

. . HNO s 


Globulin . . . 

. . gesammeltes EiweiB 1 ). 



Tabelle I. 



Joarn.- 

Nr. 

i Diagnose 

1 

| EiweiB 

| Zellen 

Wa8serroann 

Blut | Liquor 

48 

Dementia paralytica 

(4-15) 

2 

0,2 + 

[0,2-f- (0,6+) 

185 

j yy yy 

2—17,5 

108 

(+) 

; + 

SC 

1 yy yy 

2—20 

0 


o,2 

232 


i 2—32,5 

| 

0,05 4 

j + 

9 


3—16 

(4—25) 


(n ) 

1 0,4 -r 

1 

55 

yy m 

4—15 

(13) 

( + ) 

0,4 + 

3 

•• 

4—20 


( + > 

0,2 + 

63 


4—20 

7 

-f- 

0,4 + 

98 


4—20 

36 

0,025 + 

0,2 + 

ST 

,, ,, 

4—30 

1 

( + ) 

0,2 + (0,2 4 ) 

29 


4—30 

2 

0,2 4- 

0,2+ (0,4+) 

49 


4—30 

(5) 

0,2 + 

0,4 + 

227 

* y 

4—30 


0,2 + 

0,6—55 



1 



(0,6+) 

ITS 

,, 

1 4—31 


( + ) 

+ 

231 

yy *, 

4—32,5 

0 

0,1 + 

0,4 + 

79 

| 

4—35 

56 i 

0,2 + 

0,4 + 

I3S 


5—20 

30 i 

0,1 + 

| 0,6 + 

134 


5—20 

92 

0,05 + | 

0,1 + 

107 1 


5—25 

82 ' 

0,05 f 

0,6 + 

30 

" !! ! 

5—30 

6 i 

0,2 + ! 

0,2 + (0,4 +) 

31 


5—30 

(31) 

0,2 }- | 

0,2 + (0,4 +) 

138 

i 

” ** 1 

5—30 i 

100 

< + > i 

0,3 + 

234 


5—30 


0,1 + 1 

0,2 + 

252 

«» n 

5—30 | 

1 

0,1 + 

0,6 + 

S8 

* * «» I 

5—35 

71 1 

0,1 + 

0,05 + 

36 

», »» i 

5—35 

10 1 

(+) 

0,2+ (0,4+) 

58 < 

i 

yy ’ ’ 

5—35 

35 1 

0,05 + 

0,3 + 

180 | 

yy yy | 

5—35 | 

92 

( + ) i 

0,6 + 


l ) Die Technik kann auch ohne merkbaren EinfluB auf die Genauigkeit, wo 
es sich nur urn eine schnelle klinische Schatzung handelt, so gestaltet werden, In 
ein Probierglas, a, werden 2,4 ccm, in ein anderes, 6, 0,8 ccm physiologische Koch- 
salzlbsung hineingebracht. Zu a werden von der Spinalfliissigkeit 0,1 ccra, zu b 
0,4 ccm zugesetzt. Die Glftser werden geschiittelt. Mittels Pipetten von Volumen 
1 ccm laBt man auf den Boden der Glaser an a die Salpetersaure, an b die Am- 
moniumsulfatlosung zuflieBen. In 3 Minuten Ablesung. Man bekommt dann: 
keine oder zweifelhafte Ausfallung . . negative Reaktion, 
schwache, aber sichere Ausfallung . . . schwach positive Reaktion, 

st&rkere Ausfallung.positive Reaktion. 

b iat dann die Reaktion fur „Globulin‘\ a dieselbe fur „gesammeltes EiweiB“. 
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A. Bisgaard: Die Eiweifinntersiichung 


Journ.- 

Nr. 

Diagnose 

EiweiB 

Zellen 

Wassermann 

Blut | Liquor 

237, 

Dementia paralytica 

5—40 


0,05 + 

0,2 + 

22 i 

99 

99 

5-45 


0,025 + 

0,2 + 

230 

99 

99 

5—45 

60 

0,1 + 

0,2 + 

117 

99 

99 

7—28 

33 

0,1 + 

0,4 + 

$4 

99 

99 

8—25 

90 

(+) 

0,4 + 

SI 

99 

99 

8—35 

4(25) 

( + ) 

0,2 4 (0,6 ~) 

96 

99 

99 

8—35 

52 

-r* 

0,6 ... 60 

95 

99 

99 

8—35 

33 

(+) 

0,2 + 

18 % 

99 

99 

8—35 

65 

(-) 


86 

99 

99 

99 

(juvenilis) 

8-40 

35 

0,2 + 

0,6 + 

250 

99 

i» 

8—40 


0,05 + 

0,4 + 

«5 

99 

99 

8—45 

36 

(+) 

0,4 + 

122 

99 

99 

8—76 

114 

( + ) 

0,2 + 

74 

99 

99 

8—80 

51 

(+) 

0,2 + 

77 

99 

99 

10—25 

11 

( + ) 

0,1 + 

96 

»» 

99 

10—30 

45 


0,6 + 

115 

»» 

99 

10—30 


0,01 + 

0,2 + 

5 

99 

paralytica 

10—35 

7 

(+) 

0,1 + 

68 

99 

99 

10—35 

63 

(+) 

0,3 + 

«te 

99 

99 

10—35 


0,2 + 

0,4 + 

47 

99 

99 

10—40 

(») 

(+) 

0,1 + 

60 

99 

99 

10-40 

50 

(+) 

0,2 + 

71 

99 

99 

10—40 

11 

(+) 

0,3 + 

110 

99 

99 

10-40 

+ + 

(+) 

0,4 + 

215 

99 

99 

10—40 

4 

0,05 + I 

0,3 + 

183 

99 

99 

10—42,5 

22 

(+) 

0,4 + (0,6 -) 

62 

99 

1 

99 

10—45 

27 

(+) 

0,4 + 

103 

99 

99 

10—45 

18 

( + ) 

0,4 + 

37 

\ 

99 

99 

10—50 

36 

(+) 

0,2 + (0,3 +) 

97 

99 

99 

10—50 


0,1 + 

0,6 + 

248 

99 

99 

10—50 

i 

0,1 + 

0,2 + 

141 

99 

99 

10—52,5 

40 

(+) 

0,3 + 

6 

99 

99 

10—55 

27 

(+) 

0,2 + 

24 

99 

99 

10 — 55 

35 

0,1 + 

0,2 + 

25 

99 

99 i 

10—55 

80 

(+) 

(0,4 +) 

135 

99 

99 

10—55 

12 



186 

99 

99 

10—62,6 

38 

(+) 

0,6 + 

220 

99 

99 

10—65 


0,05 + 

0,1 + 

238 

99 

99 

10—65 


0,025 + 

0,1 + 

32 

99 

99 

10—70 

27 

(+) 

0,2 + 

191 

99 

99 

10—70 

130 

(+) 

0,4 + 

92 

99 

99 

10—80 

12 

(+) 

0,2 + 

187 

99 

99 

13—55 


(+) 

+ 

56 

99 

99 

15-45 

(50) 

(+) 

0,1 + 

88 

99 

99 

16—45 

92 

0,1 + 

0,2 + 

12 

99 

99 

15—50 

45 

(+) 

0,2 + 

22 

99 

99 

15—60 

60 

(+) 

0,2 + 
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Joum.- 

Nr. 

Diagnose 

Elweifi 

Zellen 

W&sserm&nn 

Blut | Liquor 

83 

Dementia paralytica 

15—65 

30 

0,1 + 

0,2 + 

59 

9? 99 

15—70 

26 

(+) 

0,3 + (0,4 +) 

« 

99 99 

15—70 

17 

(+) 

0,4 + 

X9 

99 99 

15—75 

38 

0,1 -j- 

0,2 -4 (0,4 4-) 

87 

99 99 

15—75 

68 

(+) 

(0,05 +) 

IN 

99 99 

15—75 

30 

(+) 

0,1 + 

13 

9 9- yy 

15—80 

(20) 

(+) 

0,4 + 

39 

99 99 

15—80 

40 

(+) 

(0,2 +) 

1X1 

99 99 

15—80 

42 

0,05 + 

0,1 + 

4 

yy yy 

15—85 

(») 

(+) 

+ 

8 

99 99 

15—90 

82 

0,1 + 

0,05 + 

89 

99 99 

15—90 

88 

0,05 + 

0,2 + 

94 

99 99 

15—95 

40 

0,1 + 

0,4 + 

99 

99 99 

15—100 

267 

(+) 

0,2 + 

38 

99 99 

15—120 

111 

(+) 

(0,2 +) 

X5T 

99 99 

15—130 


0,1 + 

0,2 + 

X3 

99 99 

15—140 

45 

0,06 + 

0,2 + 

13 

99 99 

20—35 

0 

(+) 

0,1 + 

1 

99 

20 — 46 

(25) 

(+) 

(0,2 +) 

17 

*’ 

20—45 

30 

( + ) 

0,2 4- (0,2 +) 

TX 

99 99 

20 — 60 

14 

(+) 

0,1 + 

79 

99 99 

20—55 

42 

(+) 

0,1 -f 

7 

99 99 

20—60 

37 

0,05 + 

0,1 + 

57 

99 99 

20 — 65 

37 

( + ) 

0,3 + 

52 

99 

20—110 

145 

( + ) 

0,05 + 

41 

9 9 9 9 

20—120 

34 

( + ) 

0,2 + 

198 

JJ ?5 

25—55 

24 

(+) 

1 0,1 + 

4X 

1 •» 99 

25—65 

15 

(+) 

1 (0,2 +) 

45 

j 99 

25—65 

1 18 

( + ) 

. 0,2 + 

X33 

! 

25—100 

1 20 

i 0,025 + 

0,05 + 

19 

«• «> 

30—80 

24 

(+) 

(0,2 +) 

19 

99 99 

30—85 

44 

( + ) 

(0,2 +) 

49 

99 99 

30—95 

1 51 

0,01 + 

0,2 + 

91 

99 99 

30—96 

' 11 

(+) 

! 0,2 + 

19 

99 99 

45—85 

19 

(+) 

(0,2 +) 

89 

Lues cerebrospinalis 

8—45 

26 

4~ 

0,4 4 

195 

99 99 

15—120 

150 

i ( + ) 

0,6 + 

87 

99 99 

20—250 

i 12 

! (+) 

0,2 + 

105 

99 99 

8—80 

j 150 

i 

1 T- 

0,6 + 

104 

Tabes dorsalis 

0—15 

0 

I 4- 

0,6 + 

214 

99 99 

1—19 



1 

217 

Sclerosis disseminata 

1—17 

4 



199 

Tumor cerebri 

2—30 


4 

0,6 + 

179 

99 99 

10—145 

! o 

. (4-) 

' (0,6 4-) 

205 

99 99 

8—120 

1 0 

4- 

1 0,6 + 

50 

Emollitio recebri 

0—15 




143 

99 99 

0—10 


(-) 

0,6 4 

177 

| 99 99 

0—9 




181 

1 

1—25 

j 
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Journ.- 

Nr. 

Diagnose 

EiweiC 

Zellen 

W&ssermann 

Blut | Liqnor 

33 

Dementia arteriosclerotica 

0—10 

3 

0,2 +‘ 

0,2 H- 

46 

„ ,, 

0—15 

2 

0,1 + 

0,2 - (0,4 - 

118 


0—10 

5 



119 

„ , , 

1—10 

0 


144 

V 99 

3—20 


i 

190 

99 99 

1—20 



192 

Dementia senilis 

1—20 



21 

Dementia alcoholica 

1—15 

3 


34 

99 99 

0—10 

0 


35 

9 ' ^ 

1—22,5 

1 


85 

,, ,, 

1—20 



102 


3—20 

3 


0.(5 

164 


1-14 

3 


188 


0—17,5 

2 

(•) 


189 


1—16 




203 


1—13 


0,6 

216 

,, ,, 

0—14 

0 


218 

,, 

0—7 

0 


224 

,, ,, 

0—13 



247 

«' V 

0—8 



249 

,, 

0—8 



70 

Epilepsia 

1—13 

6 

- (U - 

125 

V 

0—14 

6 


142 

99 

1—13 



193 

•9 

1—15 



235 

,, 

0—10 



54 

Dementia praecox 

1—10 

3 


0,2 : 

160 

,, „ 

0—10 

0 



222 

i • 

! 1—14 



223 


1—18 



228 


0—12 



229 


0—18 



230 

M 

| 1—16 



239 


! 0—14 



240 


0—10 



241 

„ ,, 

0-6 



245 

99 •* 

1—14 



211 

Irritatio meningum 

| 2—11 



114 ; 

Mastoiditis suppurativa , 

I 0—10 


i 

175 

Poliomyelitis anter. acuta 

3—34 



145 

Meningitis purulenta acuta 

8—130 



147 

*9 99 9 , 

15—230 



165 

99 99 

4—55 



166 

’ 9 99 •* 

8—57,5 


i 

201 

** 99 99 

40—650 



149 

Meningitis tuberculosa 

5—33 



158 

1 

5—80 



171 

,, t< 

5—65 
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Joura.- 

Nr. 

Diagnose 

EiweiB 

Zellen 

Wassermann 
Blut | Liquor 

m 

r 

Meningitis tuberculosa 

10—65 




ITS 

•• H 

4—42,5 



178 


1—17,6 



208 

« • „ 

5—42,5 



243 


1—50 

i 


244 

yy yy 

3—65 



159 

Abscessus cerebri 

?— 26 



126 

Pneumonia crouposa 

0—8 



176 

• * yy 

0—6 



198 

yy yy 

0—6,5 



130 

Septicaemia 

1—13 



156 

yy 

0—8 



209 

Idiotia 

0—14 



246 

yy 

0—8 



242 

Psychosis manio-depressiva 

0—13 



11 

Hysteria 

2—20 



253 

Syphilis latens 

0—17 

+ 

1,0^ 

124 

Syphilis secundaria 

0—10 

0,2 + 


127 


0-6 

0 

0,05 + 

1,0^ 

129 

yy y 1 

0—7 

0,05 + 

1,0-4 

137 

yy yy 

0—10 

0 

+ 

1,0 4 - 

212 

(angina) 

1—11 

0 



213 

y y yy * 

2—15 

-f 

1,0 - 7 - 


Die physiologischen Maximalgrenzen fur das EiweiB sind zu 2—20 
gesetzt. 

Aus den Tabellen ergibt sich dann, daB Vermehrung des EiweiBes 
stets mit einer organischen Krankheit zusammentrifft, wogegen eine 
solche vorhanden sein kann, ohne daB EiweiBvermehrung immer 
stattfindet (Repunktur muB in solchen Fallen — und dann am haufig- 
sten mit positivem Resultat — versucht werden). Die luetischen Krank- 
heiten miissen dann mittels der Wassermann-Reaktionen ausgesondert 
werden. 

1st das Leiden ein chronisches, so kann es sich gewohnlich nur urn 
eine Dementia paralytica, Luescerebri oder Tumor cerebri 
handeln (Tabes dorsalis?). Trypanosomiasis, Nephritis (Apelt), 
Bleilahmung (Sicard, zit. Roemheld), Uramie (Nonne und Apelt), 
Pseudotabes diphtherica (Roemheld), Hydrocephalus (Quincke) 
Und Kompressionen (Froin, Schnitzler, Nonne) miissen ausge- 
schlossen werden. 

EiweiBvermehrung wird w'ie eine Regel bei keinem sonstigen chro- 
nischen Leiden angetroffen. Negativ sind namentlich Dementia 
praecox, Epilepsia, Dementia alcoholica, arteriosclerotica 
und senilis. 
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Tabelle II. 


ic 

O 

1 

Diagnose 

I 8ektionsdiagnose j 

JElweiB 

Zellen 

15* 

Dementia paralytica 

i 

Bronchopneumonia, 





abscess, var. 

4—20 


IM 

» » 

i 

8—40 


1C* 

M 99 


10—32,5 

70 

155 

99 !»» 

f 

10—40 


M 

99 99 

Mb. cordis, nephritis 

10—80 

100 

•l 1 ) 

99 99 

i 

j 

15—67,5 

92 

184 

99 99 

Pneu moniahy postatica 

15—80 

1 

*19 

99 99 

20—90 


157 

99 >> 

Bronchopneumonia 

30—120 


8* 

99 99 


40—110 

43 

11* 

Lues cerebrospinalis 

Emollitio cerebri i 

10—140 

'enorm 

14 

Emollitio cerebri 

, t 

1—36 

45 

15C 

99 99 

i 

3—30 

0 

*cc 

99 99 

Peritonitis 

1—20 

i 

1C1 

Dem. arteriosclerotica 

Senilitas 

1—10 


I4C 

99 99 

Pneumonia hypostatica 

1—12 

t 

157 

99 99 


3—13 


174 

99 99 


l—IQ 

i 

1 

*•• 

99 99 

Mb. cordis 

1—15 

i 

i 

1*9 

Dementia senilis 


2—10 

5 1 

197 

99 99 


1—35 


194 

Paranoia alcoholica 

Pneumonia crouposa 

0—10 

1 

78 

Delirium trem. protrah. 

2—20 

( 1 

149 

Epilepsia 

Cancer 

1—7 


197 

** 

Empyema pleurae 

3—13 


111 

Dementia praecox 

Mb. cordis 

1—16 

1 

131 , 

99 99 

Ulcus ventric., anaemia 

1—12 


148 j 

99 99 

Nephritis 

5—15 


154 1 

99 99 

Spondylitis, 

0—5 




abscess, congestion. 



198 i 

99 99 

Tuberculosis pulmonum 

0—8 


**5 

99 99 

Erysipelas 

0—7 

0 

95 

Mb. mentalis luetica? 

Cirrhosis hepatis 

2—23 


139 

Mb. mentalis idiotia i 

1—12 

0 

113 

Chorea Huntington | 

Pneumonia crouposa 

1—10 


199 

Confusio mentis in cli- 

Endokarditis, 

1—15 

80 


macterio 

Coprostasis 



18 Psych, manio-depressiva Tuberculosis pulmonum 

0—7,5 


73 1 

99 99 

99 99 

1—10 


123 | 

99 99 


1—16 


128 

99 99 


1—9 

0 

*) Liquor (0,4 - ). 
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Wenn man von der Tabelle II absieht, zeigen dann noch nnr die 
Falle Nr. 144, 102 und 181 zu hohe EiweiBzahlen, die zwei ersteren fur 
Ammohitimsulfat, der letztere fur Salpetersaure. Es ist iibrigens nur von 
sehr kleinen Erhohungen die Bede. Nr. 102 ist eine Puella publica mit 
einer Korsakoffschen Psychose. Bei Nr. 144 war die Arteriosklerose 
eine sehr hochgradige, er war unsauber (Nephritis?), hatte wahrschein- 
lich frische Emolhtionen ebenso wie Nr. 181, und bei solchen Fallen hat 
Reh m leichtgradige EiweiBvermehr ungen konstatiert. Vielleicht deuten 
die Falle Nr. 14 und 160 (Tabelle II) in dieselbe Richtung hin. 

Wie aber oben gesagt, ist die Vermehrung einer der Fraktionen 
(Globulin-Albumin) allein keineswegs als pathognomonisch anzusehen. 
Man trifft Paralysen wie Nr. 232 und Nr. 56 (Tabelle I), wo bald die eine, 
bald die andere Fraktion sich allein vermehrt erweist, und Falle wie 
Nr. 169 (Tumor cerebri) und Nr. 243 (Meningitis tuberculosa) mahnen 
zur Vorsicht, wenn man einen Fall nur nach der Nonne - Apeltschen 
Reaktion, die hier negativ ausfallt, beurteilen will. Ist doch das EiweiB 
hier mehr wie leichtgradig vermehrt. Ein spaterer Fall (Dementia 
paralytica? Lues cerebri?) hat gezeigt: Wassermann im Blute sehr 
stark positiv, im Liquor negativ, OZellen, EiweiB 1—50! Ganz verschie- 
dene Bilder wie Nr. 64 (8—26) und Nr. 205 (8—120) geben dieselbe 
Nonne - Apeltsche Reaktion. 

Es ist deswegen notwendig, genauer zu verfahren, und die Technik 
zu scharfen. 

Wenn Nonne zum Beispiel 100% Globulinreaktion bei Tabes 
dorsalis gefunden hat, dann kann ich dies an meinen Fallen, wie ersicht- 
lich ist, nicht bestatigen. Auffallend ist namentlich, daB ich bei keinem 
meirier zwei Tabes-Fallen einmal die kleinste Globulinreaktion der 
Paralysen (,,2“) erreicht habe. 

Umgekehrt finde ich bei Tumor cerebri, wo Nonne glaubt, die 
Globulinfraktion nur ausnahmsweise vermehrt zu finden, betrachtliche 
EiweiBmengen, auch Globuline. 

Der Fall von Sclerosis disse minata verhalt sich wie ein normaler. 

Bei der Paralyse treten gewisse Typen, die nicht anderswo wieder- 
kehren, auf, z. B. 4—15, 6—20, 20—35, 45—85. Hier ist die Globulin¬ 
fraktion verhaltnismaBig starker ausgebildet als bei den ubrigen Fallen. 
Der Typus 10—50 kommt aber am haufigsten vor. Falls sich nun die 
groBte EiweiBmenge mit Ammoniumsulfat in halbgesattigter Losung 
ausfallen laBt, was man wieder mit Salpetersaure auf dem Filtrate 
priifen kann, wie ich frtiher (diese Zeitschrift 8) gezeigt habe, diirfte 
der Fall eine sichere Paralyse sein. Bl’eiben dagegen 50% oder mehr 
des EiweiBes im Filtrate zuriick, miissen wahrscheinlicher Nicht-Para- 
lysen in Betracht kommen. 

Prozentual zeigen von 108 Fallen etwa 96% positive Wassermann- 
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Reaktion im Blutserum, etwa 79% in der Spinafliissigkeit, mit Dosis 
0,6 com zeigen aber von 46 Fallen etwa 89% positive Wassermann- 
Reaktion in der Spinalfliissigkeit. 

Von 93 Fallen zeigen etwa 90% Pleocytose (d. h. mehr als 4 Zellen 
im cmm). 

Globulin-Vermehrung findet sich in etwa 97%, EiweiBvermehrung 
im allgemeinen (HN0 3 ) in etwa 93%, beide EiweiBreaktionen zusammen 
geben etwa 98% positive (110 Falle). Man muB sich hierbei erinnem, 
daB die Paralysen eben besonders ,,globulinstark“ sind. 

Mit den samtlichen Reaktionen bekommt man etwa 99% positive. 
Die 6 Falle von sekundarer Syphilis zeigen keine EiweiBvermehrung, 
was mit den Angaben Nonnes stimmt. Es muB aber jetzt nach den 
Untersuchungen von Zaloziecki und Friihwald, Bergl und Klaus- 
ner, wie von Boas u. a. (der letztere hat die vom Verf. angegebene 
Methode zur EiweiBuntersuchung benutzt) als bewiesen angesehen 
werden, daB bei sekundarer Syphilis nicht nur betrachtliche Vermehrung 
des EiweiBes, sondern auch hie und da positive Wassermann-Reaktion 
in der Spinalfliissigkeit, auch bei Fallen ohne Nervensymptome, vor- 
kommen konnen. Es scheint sogar, daB das Prozentverhaltnis solcher 
Falle, wo alle „vier Reaktionen“ stark positiv sind, mit dem Paralyse- 
Prozent (etwa 6) iibereinstimmt. Es ware jedenfalls nicht ohne Interesse 
derartige Falle weiter zu verfolgen. 

Zusammenfassend kann man sagen: 

Die Nonne - Apeltsche EiweiBprobe ist auch fur klinische Zwecke 
nicht vollstandig, weil die quantitative Schatzung ganz unsicher und veil j 
sie nach und nach ausschlieBlich eine Globulin probe geworden ist. 
Globuline kommen namlich auch physiologisch in der Spinalfliissigkeit 
vor und sind nicht immer selbst beim Vorhandensein pathologischen 
EiweiBes vermehrt. 

Die von Zaloziecki und vom Verf. angegebene Technik fiir die 
EiweiBuntersuchung ist sehr genau und leicht klinisch anwendbar. 

Die bisherigen Resultate der EiweiBuntersuchung bei Tabes dor¬ 
salis und Tumor cerebri sind mit den genaueren Methoden einer 
Nachpriifung bediirftig. i 

— — 
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tlber zwei Falle von subduralem Ham atom. 

Von 

Dr. Z. Byehowski, 

Oberarzt am Krankenhaus zur Verkl&rung Cbristi In Warschan. 

(Eingegangen am 30. Dezetnber 1912.) 

Die Lehre von den intrakraniellen Blutungen traumatischen Ur- 
sprungs wurde fast ausschlieBlich von den Chirurgen ausgearbeitet 
und zu einer gewissen Vollendung gebracht. 

Es i8t ja auch in Anbetracht der Atiologie —Trauma — dieser Krank- 
heitszustande und besonders der dabei erforderlichen cbirurgiscben Hilfe- 
leistung ganz begreiflich. Am haufigsten ist ja das intrakranielle H&- 
matom nur eine Teilerscheinung eines komplizierten und schweren 
klinischen Bildes (Schadelfrakturen, Schadigung der Weichteile usw.), 
das vor allem die Hilfe des Chirurgen in Anspruch neb men muB. Intra- 
kranielie Blutungen ohne Verletzung des Schadels sind zwar bekannt, 
gehoren aber doch zu den groBen Seltenheiten, wie die groBen Stati- 
stiken zeigen 1 ). Am seltensten sind die subduralen Hamatome, die, wie 
man aus der Kasuistik sehen kann, geradezu verhaltnismaBig haufig 
ohne Schadelfrakturen verlaufen konnen. Sie kommen daher auch 
spater zur Beobachtung und Behandlung, was wiederum das Endresultat 
schlecht beeinfluBt. So kamen z. B. in der Kronleinschen Klinik 
(Brun 1. c.) die ja gerade auf diesem Gebiet groBe Erfahrung hat, auf 
470 Falle von Schadelbriichen nur 8 Falle von isoliertem subduralem 
Hamatom vor. Und auch von diesen 8 Fallen, die alle letal endigten, 
kam kein einziger zu Operation. 

Trotzdem wir hier in Warschau besonders in unserem Kranken¬ 
haus, das sich in einer von einer unruhigen Bevolkerung bewohnten 
Vorstadt befindet, oft Falle von traumatischen Gehirn- und Rucken- 
marksleiden zu sehen bekommen, war ich einigermaBen erstaunt, 
ais ich im Laufe einer kurzen Zeit 2 Falle zu beobachten Gelegenheit 
hatte, die mir beide nicht von chirurgischer Seite zugewiesen wurden 
und bei denen die Operation ein groBes subdurales Hamatom zeigte. 
In einem konnte eine genaue Anamnese ein vor 3 Monaten stattge- 

Vgl. Frank, Bericht iiber 225 Schadelfrakturen mit Nachuntersuchung 
Bruns Beitrage zur klinischen Chirurgie, 88, Brun, Der Schiidelverletzte und 
seine Schicksale. H. 38. Schaack, Schadelfrakturen und ihrc Behandlung. Arch, 
f. klin. Chir. 97. 
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fundenes Trauma aufdecken, wodurch intra vitam die richtige Dia¬ 
gnose gestellt wurde, wahrend im zweitem erst die Operation den 
ganz unvermuteten Befund aufdeckte. Eine Nachsuche in der Lite- 
ratur, besonders der englisehen zeigte doch, daB die F&lle nicht so 
ganz ungewohnlich sind, daB sie aber oft verkannt werden. Und es 
acheint, daB dort wo man mit dieser Eventualitat mehr gerechnet hat, 
auch schone therapeutische Erfolge erzielt worden sind 1 ). So berichtet 
Bowen*) fiber 36 Falle von subduralem Hamatom „augenscheinlich 
ohne irgendwelche ernste Verletzung des Schadels oder des Gehims“, 
von denen 22 nach der Operation geheilt wurden, 11 ohne und 3 nach 
der Operation starben. Von diesem Gesichtspunkt aus ist wohl begreiflich 
wenn Bawling, der selbst zwar nur fiber 4 operierte Falle (3 geheilt, 
einer gestorben) verftigt, meint daB bei genauerer Untereuchung und 
Kenntnisnahme des klinischen Bildes es sich herausstellen wird, daB die 
Falle von subduralem Hamatom gar nicht so selten sind, wie man bis 
jetzt geglaubt hat. Balia nee geht noch weiter indem er ingewissen, 
Fallen von „intermittierendemKopfscbmerz,intermittierenderLahmung 
oder intermittierender Geisteskrankheit (intermittent insanity), die nach 
einer Kopfschadigung entstehen“, die Anwesenheit eines subduralen 
Hamatoms voraussetzt und zu einem operativen Eingriff rat. 

Vielleicht wird die Mitteilung meiner Falle gerade an dieser Stelle 
dazu beitragen, auch die Aufmerksamkeit der Neurologen auf diese 
Frage etwas mehr zu lenken als es bis jetzt der Fall gewesen zu sein 
scheint. 

Fall I. Den 57jahrigen M. W. sah ich zum erstenmal am 11. Dezember 1911. 
Er klagt iiber heftige Kopfschmerzen und motorische Schwache in den rechten 
Extremitaten. Vom behandelnden Arzt H. Stein erfuhr ich, daB Pat. vor 3 Mona- 
ten beim Aussteigen aus der elektrischen Stadtbahn ausrutschte. Er soli damals fiir 
kurze Zeit das BewuBtsein verloren haben, erholte sich aber bald und ging selbst 
ohne fremde Stiitze nach Hause. AuBer einer kleinen oberflachlichen Wunde am 
unteren Rande des linken Unterlides und Blutspuren in der linken Occipitalgegend 
var nichts Besonderes zu konstatieren. Weder Nasen- noch Ohrenbluten. Die 
Wunde heilte schnell und Pat. konnte schon nach einigen Tagen seine intensive 
Kaufmannstatigkeit wieder aufnehmen. Von Zeit zu Zeit soli er wahrend dieser 
3 Monate fiber Kopfschmerzen geklagt haben. Cbrigens wurde er auch frfiher von 
Kopfschmerzen heimgesucht. Erst vor einigen Tagen stellten sich ununterbrochene 
und intensive Kopfschmerzen ein. Die Frau bemerkte dann, daB Pat. beim Gehen 
das rechte Bein nachschleppt. Seit 3 Tagen hat er das Bett nun nicht mehr ver- 
lassen. St. Pr. Pat. macht den Eindruck eines Schwerkranken. An ihn gerichtete 
Pragen beantwortet er ungem und lakonisch. Er klagt fiber unausstehliche Kopf- 
*chmerzen. Beim Beklopfen des Kopfes ist die linke frontoparietale Gegend sehr 
empfindlich. Pupillen von gleicher GroBe mit tadelloser Lichtreaktion. 

*) Vgl. L. Bathe Ra wli ng, The surgery of the skull and brain. London 1912. 
Balia nee. Some points in the surgery of the brain and its Membranes. London 
1908. Deraelbe, Cerebral Decompression. London 1912. Ballance u. Taylor, 
lancet, August 1903. 

*) Guys Hospital Reports, Vol. IX, zitiert nach Rawling. 
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Bulbusbewegungen nicht gestort. Augenhintergrund o. B. Keine Nackensteif- 
heit. Ausgesprochene Pares© und Hypotonie der rechten Extremitaten infolge- 
dessen das Gehen sehr unsicher ist. Sehenreflexe rechts > links, Plantarreflexe 
beiderseits vorhanden. Babinski auch rechts plantar. Bauchreflexe sind nicht 
auslosbar. Sensibilitat auf Nadelstich an den rechten Extremitaten deutlich herab- 
gesetzt. 

Keine Schluckstorungen. NaBt haufig das Bett. P. hart und gespannt, 52 bis 
54 pro Minute. 

Temperatur 36,2—36,3. Ham frei von EiweiB und Zucker. Emphysema pul- 
monum. 

Aus weiter unten zu erorternden Griinden glaubte ich den gegenwartigen Zu- 
stand mit dem vor 3 Monaten stattgefundenen Unfall in Zusammenhang bringen 
zu miissen. Ich teilte dem behandelnden Kollegen und der Familie meine Befiirch- 
tung, daB hier ein durales Hamatom vorliege, mit und machte schon damals den 
Vorschlag, sollte der Zustand sich nicht binnen einiger Tage verbessern, eine Tre¬ 
panation vorzunehmen. 

Nach 3 Tagen sah ich Pat. wieder in einem bedeutend schlimmeren Zustand. 
Liegt ganz teilnahmslos, gahnt und stohnt oft. Fragen werden fast gar nicht be- 
antwortet. Es gelingt doch, ihn zu bewegen, ein kurzes gelaufiges Gebet ganz korrekt 
zu rezitieren (keine Anarthrie). Ausgesprochene Hypertonie der rechten Extremi¬ 
taten, die auch in den linken etwas angedeutet ist. Nackensteifheit. Rechte Extre¬ 
mitaten scheinen ganz gelahmt zu sein. Rechts vielleicht positiver Babinski, Puls 
60. Temperatur 37,2. Incontinentia urinae et alvi. In Anbetracht des schweren 
Zustandes drang ich zu einer sofortigen explorativen Trepanation. Leider wurde 
ich in diesem Vorschlag von einem anderen an der Konsultation teilnehmenden 
autoritativen Kollegen nicht unterstiitzt. Auf Grund der Temperatursteigerung 
(37,2) vermutete er einen tiefliegenden HimabsceB und riet von einer Operation ab. 

Erst nach 7 Tagen bekam ich den Pat. wiederum zu sehen (eine wahrend dieser 
Zeit von Bpezialistischer Seite untemommene otiatrische, rhinologische und oph- 
thalmoskopische Untersuchung war o. B.). Pat. liegt ganz apathisch, ohne daB man 
von ihm eine Silbe herausbringen kann. Auch das Schlucken scheint erschwert zu 
sein. Maximale Hypertonie der rechten Extremitaten mit deutlichem Babinski. 
Reagiert iiberhaupt nicht auf Nadelstiche. Puls 60 gespannt. Temperatur schwankt 
zwischen 36,3—36,4. Vor einigen Tagen war sie bis auf 37,1 gestiegen. Hat auch 
einige Male erbrochen. Incont. urinae et alvi. 

Auf Wunsch der Familie, der wir sehr wenig Hoffnung in Ausaicht stellten, 
wurde am nachsten Tage von Heim Direktor Dr. I. Raum in unserem Kranken- 
haus eine Trepanation in der rechten Stimscheitelgegend vorgenommen. Bei Er- 
offnung des Schadels kommt die glatte griinlich durchschimmemde prallgefullte und 
nicht pulsierende Dura zum Vorschein. Beim Einschneiden derselben entleert sich 
ungefahr 150,0 dunkelbrauner triiber Flussigkeit (sanguis liquefacta). Erst jetzt ist 
die Hemisphare zu sehen. Sie ist bedeutend abgeflacht und in der Mitte dellenartig 
vertieft, so daB zwischen Dura und Gehim nach Entleerung der Flussigkeit ein 
groBer Hohlraum sich bildet. Die Windungen sind fast ganz verwischt. Die weichen 
Hirnhaute scheinen nicht verandert zu sein. An der Peripherie zwischen der Dura 
und der Hemisphare befinden sich viele Blutgerinnsel, die vom Chirurgen vorsichtig 
mit den Fingem entfemt werden. Die Dura wird mit feinem Catgut geschlossen, 
ebenso der Knochenhautlappen. 

Pat. blieb auch am nachsten Tag (23. Dezember 1911) bewuBtlos. Temperatur 
38, Puls 120. Die Hypertonie nahm bedeutend ab. Sehnenreflexe lebhaft. Babinski 
rechts positiv. 

24. Dezember 1911. Temperatur 38. Pulsus filiformis. Trotz Hypodermoklisen 
und Campheroleinspritzungen abends Exitus. Sektion nicht gestattet. 
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Bei epikritischer Beurteilung dieses Falles muB vor allera die Fragc 
gestellt werden inwiefem die klinischen Erscheinungen resp. das bei der 
Operation gefundene subdurale Hamatom sich mit dem vor 3 Monateu 
erlittenem Unfall in Zusammenhang befanden. Zwar ist die Lehre vom 
sog. freien Inter vail bei Schadeltraumen resp. traumatischen intra- 
kraniellen Blutungen allgemein bekannt und akzeptiert. Besonders 
hat die Klinik der Blutungen aus der Art. meningea media, also der 
epiduralen Hamatome zur Entwicklung und Feststellung dieser Lehre 
beigetragen. 1 ) Aber abgesehen da von, daB schon der Zeitraum, der in 
unserem Fall das Trauma von den Hirndruckerscheinungen trennte, un- 
gewohnlich groB war — 3 Monate — muB hier noch hervorgehoben 
werden, daB die epi- und subduralen Hamatome in ihrem klinischen 
Verlauf in manchen praktisch nicht unwichtigen Punkten sich von einander 
unterscheiden. Wahrend nach manchen Autoren (Brion, Wiesmann) 
das freie Interval! bei subduralen Hamatomen viel langer als beim epi¬ 
duralen dauem soil, welchen Umstand sie auch differentialdiagnostisch 
verwerten zu konnen glauben 2 ), soli nach anderen (Allen Star), das 
Gegenteil geradezu die Regel sein. Auch einer der neuesten Autoren 
auf diesem Gebiet, L. Bathe Rawling, scheint derselben Meinung 
zu sein. Bei einer extraduralen Hamorrhagie, heiBt es bei ihm, muB es 
eine gewisse Zeit dauem bis die Dura von dem Knochen so weit entfemt 
wird, daB in dem entstandenen Raum sich ein so groBes Blutgerinnsel 
bilden kann, daB es allgemeine und lokale Druckerscheinungen bewirken 
Win. Dagegen iibe bei einem subduralen Hamatom der BluterguB 
einen unmittelbaren Druck auf das Gehim aus 3 ). Dieser Autor will 
uberhaupt von einem freien Intervall bei sudburalen Blutungen nicht 
sprechen. Er meint, daB nachdem Patient sich von den Erschiitterungs- 
erecheinungen erholt hat, er uberhaupt niemals — entgegensetzt dem 


*) Vgl. Wiesmann, Uber die modemen Indikationen zur Trepanation mit 
besonderer Beriicksichtigung der Blutungen aus der Art. meningea media. Deutsche 
Zeitschr. fur Chirurgie 1884. Custodis, Die Verletzung der Arteria meningea 
media. Berlin 1908. 

*) Vgl. Meyer, Uber traumatische meningeale Spilt blutungen. Mitteilungen 
aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie 83. 

3 ) Die Untersuchungen von Pagenstecher (vgl. Custodis) hatten gezeigt, 
daB ein zwischen Schadel und harte Hirnhaut eingefiihrter Korper von 37—40 cm 
Urafang ohne Storungen vertragen werden konnte. Sehr interessant sind in dieser 
Beziehung die Versuche Sauerbruchs (Bcitrag zur Pathologie der Commotio und 
Compressio cerebri nach Schadeltrauma. Monatsschrift fur Psychiatrie und Neuro¬ 
logic tt, Erganzungsheft) iiber die Veranderungen und Druckerscheinungen, die am 
Cebim bei intakter und geoffneter Dura auftreten, wenn man den Druck kiinstlich 
vennittels des Sauerbruchschen Rammer erhoht. S. kommt u. a. zu folgenden 
Schlussen: 1. daB bei intakter Dura ein weit geringerer Druck notwendig ist als bei 
gedffneter und 2. bei intakter Dura ist die Substanzkompression nur im Bereich 
des Knochenfensters zu finden. Bei eroffneter Dura haben wir eine diffuse Volumen- 
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was man beim supraduralen Hamatom zu sehen bekommt — zu ganz- 
licher geistiger und korperlicher Herstellung kommt. Er leide eben immer 
an Kopfschmerzen, psychischer Gereiztheit, Schlaf- und Appetitlosigkeit 
und sogar leichterTemperatursteigerung. Rawling schlagt daher vor 
den Zeitraum zwischen dem Trauma, das eine subdurale Blutung zur 
Folge hat und den manifesten klinischen Kompressions-Erscheinungen 
als latentes Interval zu bezeichnen, das „scharf von dem freien Interval! 
bei den supraduralen Blutungen unterschieden werden muB.“ 

Meine Erfahrung erlaubt mir nicht, die Bichtigkeit dieses Gesichts- 
punktes zu beurteilen und ihn auf die hier mitgeteilten Falle anzuwenden, 
sohon aus demGrunde, daB wir dieselben personlich wahrend des freien 
resp. latenten Intervals nicht zu beobachten Gelegenheit hatten, wenn 
auch zugegeben werden muB, daB in den entsprechenden Kranken- 
geschichten oft von haufigen Kopfschmerzen die Rede ist. Jedenfalls 
sehen wir, daB der Begriff des freien Intervals auch noch nicht ganz 
festgestellt ist. Was nun seine Dauer anbetrifft so sind die Angaben 
bei den Autoren wiederum ziemlich verschieden, gewohnlich wird es 
auf einige Stunden, einige Tage, hochstens einige Wochen abgemessen. 
Die Kasuistik bietet hier groBe Differenzen. Meyer (1. c.) berichtet 
iiber 2 gut beobachtete Falle von subduralem Hamatom, bei denen sich 
erst 5 Wochen nach dem Unfall Gehirnkompressionserscheinungen ein- 
stellten. Meyer und auch Oppenheim in seinem Lehrbuche zitieren 
Falle, wo das freie Intervall Monate gedauert haben soli. Ubrigens rat 
Oppenheim bei Beurteilung dieser Falle zur groBen Voreicht. Sehr 
sonderbar klingen daher die Angaben von Balia nee (1. c.), der in einem 
Falle ein Jahr nach einem Schlag auf den Kopf trepanierte imd ein ein- 
gekapseltes Hamatom fand, in einem zweiten sogar neunzehn Jahre 
nach einem Unfall einen positiven Befund hatte. Balia nee zieht 
daher, wie wir friiher gesehen haben, die Indikationen zu einer, sagen 
wir, Probetrepanation sehr weit. Dies erinnert auch an eine zwar 
nicht ganz hierher gehorende aber doch interessante, von Bergmann 
zitierte Beobachtung Perrins, die wie Custodis sich ausdriickt, ganz 
abenteuerlich klingt. Ein Offizier wird von einem Bombensphtter am 
Kopf getroffen und stiirzt bewuBtlos zusammen. Nach wenigen Augen- 
blicken fiihlt er sich wieder so gut, daB er an der Schlacht weiter Anteil 
nehmen kann. Er fallt aber bald wieder hin und ist auf der einen Seite 
gelahmt. Es tritt auch BewuBtlosigkeit ein. Der Verletzte kam mit dem 


abnahme des Gehirns. Daher auch der Unterschied in den klinischen Erecheinungen. 
Im ersten Fall mehr eine umschriebene Druckwirkung, im zweiten dagegen eine 
auf das Him in der Art wirkende Kompression, wie wir sie beim sogen. allgemeinen 
Himdruck sehen. Auch die Versuche Sauerbruchs scheinen Rawling, der das 
freie Intervall des epiduralen vom latenten Intervall beim subduralen Hamatom 
unterscheidet, recht zu geben. 
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Leben davon, und als er 3 Jahre spater an einerLungenentzundung starb, 
konnte Perrin sich davon iiberzeugen, daB wirklich eine ZerreiBung der 
Arteria meningea media vorlag. Leider sind nun alle diese Falle eben 
wahrend des „freien“ Intervalls wenig, besonders von neurologiscber 
Seite, beobachtet worden. Es wiirde sich vielleicht dann herausstellen, 
daB das Intervall eben nicht so ganz „frei“ und im Sinne Rawlings 
eigentlich nur „latent“ war. Von Kopfschmerzen wird jedenfalls haufig 
auch in diescm und nachsten Fall gesprochen. Es ist vielleicht notwendig 
hinzuzufiigen, daB der hier in Rede stehende ProzeB nicht mit der sog. 
traumatischen Spatapoplexie zu identifizieren ist, wo es sich um kleine 
Hamorrhagien in der Gehimsubstanz selbst handelt. Ubrigens ist ja 
die ganze Lehre von der traumatischen Spatapoplexie besonders vom 
anatomopathologisehen Standpunkt sehr stark angegriffen worden 1 ). 
Um nun auf unser Fall zuriickzukommen, ist es ja unmoglich, eine ganz 
bestimmte Antwort auf die gestellteFrage zu geben. In Ermangelung aber 
irgendwelcher anderer Erklarung und in Anbetracht des klaren biop- 
tischen Befundes scheint es doch keinem Zweifel fast zu unterhegen — 
und im Falle einer Entschadigungsfrage wiirde. sich wahrscheinlich ein 
jeder so auBem — daB das Hamatom eben durch das Trauma entstanden 
ist. Der Umstand, daB ein so leichter Unfall so schwerwiegende Folgen 
nach sich ziehen kann, darf keinWunder nehmen, da diese Disproportio- 
nalitat zwischen Schadeltrauma und dessen Folgen mehrere Male schon 
akzentuiert worden ist. Viele Autoren machten schon lang darauf auf- 
merksam, daB zur Entstehung eines subduralen Hamatoms iiberhaupt 
eine sichtbare Schadigung des Schadels nicht notwendig sei. Sogar ein 
Kontrecoup ist schon hinreichend, wie der von Meyer (1. c.) mitgeteilte 
Fall beweist. 

Nach einem Unfall stellt sich BewuBtlosigkeit und ein (Haut)-Hama- 
tom der I i n ke n Schlafengegend ein. Nach 5 Tagen Reiz- und Lahmungs- 
erscheinungen in der linke n Gesichtshalfte und lin ke m'Xrm. Es wird 
nun ein intrakranielles Hamatom rechts vermutet, trepaniert imd 
subdural gefunden. Patient wird geheilt entlassen. Man sieht aus dieser 
Beobachtung, daB „bei Schadeltraumen ohne Verletzung des Schadels 
auch GefaBzerreiBungen der entgegengesetzten Seite durch Kontrecoup 
vorkommen konnen“. Was nun den Mechanismus dieser Hamatome 
anbetrifft, so muB man sich denselben so vorstellen, daB infolge des 
Traumas ein PiaarachnoidealgefaB geschadigt wird. Wenn die dadurch 
zustande gekommene Blutung nicht groB ist so kann dieselbe sich 
klinisch entweder gar nicht oder nur in Form unbestimmter Kopf¬ 
schmerzen, Gereiztheit u. a. (latentes Intervall) auBem. Ubrigens wissen 
wir ja aus experimentellen Untersuchungen, und aus den Erfahrungen 
bei subduralen Tumoren, daB bei ganz allmahlicher Ansammlung des 

*) Vgl. Langerhans, Die traumatische Spatapoplexie. Berlin 1903. 
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Blutes im Schadelraum sich das Gehim, selbstverstandlich bis zu einem 
gewissen Grad, anpassen kann ohne mit Reiz- oder Lahmungserschei- 
nungen zu reagieren. Und erst spater kann irgendwelche korperliche 
oder auch geistige Anstrengung (Husten u. a.) eine Wiedereroffnung des 
geschadigten GefaBes und eine groBere Nachblutung hervorrufen. 
Wahrscheinlich spielt hier auch das Alter der betreffenden Patienten 
reap, der Zustand ihres GefaBsystems eine Rolle (Arteriosklerose u. a.). 
Wichtig ist, daB bei diesem Prozesse die Gehimsubstanz als solche ganz 
unbeschadigt bleiben kann, wenn es auch wie eine Statistik Bruns 
beweist, nur selten der Fall ist. So fand Brun bei 165 Obduktionen 
von subduralem Hamatom das Gehim nur 8mal unbeschadigt. Bei ge- 
wisser Erfahrung wird wahrscheinlich der physikalische und chemische 
Zustand des Blutes tiber dessen Alter Bescheid geben konnen. Auch die 
genaue Untersuchung des Lumbalpunktats kann in dieser Beziehung, 
wie die letzten Arbeiten gezeigt haben, groBe Dienste leisten. In unserem 
Fall und auch in dem nachst zu beschreibenden hatten wir den Eindruck, 
daB das Blut scbon langere Zeit sich hier befand. 

Um auf die klinische Seite unseres Falles zuriickzukommen, mull 
man sich Rechenschaft abgeben, inwiefern die Diagnose eines intrakra- 
niellen Hamatoms und die vorgeschlagene Trepanation berechtigt waren. 
Der allgemeine Zustand wies deutlich auf eine Zunahme des Himdruckes 
hin. Eine cerebrale Hamorrhagie war in Anbetracht des allmahlich sich 
entwickelnden Zustandsbildes leicht auszuschlieBen. Sehr unwahrschein¬ 
lich kam mir auch die Diagnose eines Hirnabscesses, die von einem er- 
fahrenen Neurologen vermutet wurde, vor; hauptsachlich sollte die un- 
bedeutende Temperatursteigerung darauf hinweisen. Dagegen aber 
sprach, daB die Wunde, die beim Unfall entstand, ganz oberflachlich war, 
wie auch ihr rascher und reiner Verlauf bewies. V'din Eindringen irgend- 
welchen Fremdkorpers, welcher Umstand bei Entstehimg traumatischer 
Gehirnabscesse die Hauptrolle spielt, konnte hier keine Rede sein. 
Eine spezialistische Untersuchung der Nase- und Stirnhohlen ergab ein 
negatives Resultat. Auch der Temperaturverlauf war nicht fur eiaen 
eitrigen ProzeB charakteristisch 1 ). 


l ) Ich mochte bei dieser Gelegenheit die fur viele nicht neue, aber doch noch nicht 
allgeraein bekannte Bemerkung einschalten, daB kleine Temperaturschwankungen 
und Steigerungen auch bei nicht eitrigen Hirnkrankheiten vorkommen, besonders 
nach verschiedenen Gehimoperationen, bei denen entschieden keine Infektion 
des Operationsfeldes stattgefunden hat. Wir, Herr Dr. I. Raum und ich, hatten 
oft Gelegenheit, kleine Temperatursteigerungen bei unseren Trepanationen zu be- 
obachten, fiir die weder die Autopsie noch auch die einige Male intra vitam ausge- 
fuhrte bakteriologische Untersuchung eine Erklarung abgeben konnten. DaB die 
richtige Beurteilung dieser Temperatursteigerungen von eminenter prognostischer 
Wichtigkeit ist, braucht ja nicht besonders hervorgehoben werden. Vgl. die Kieler 
Inaug. Dissertation (1911) von Ernst Monse: Hyperthermie nach Gehirnoperationen 
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Dafiir daB der ProzeB im Schadel sich oberhalb der Himrinde 
abspielt, schien mir auch das Fehlen von positivem Babinski bei be- 
stehender Parese zu sprechen. Auch in den Fallen von Meyer, StrauG 1 ) 
u. a. fehlte positiver Babinski trotz der Parese der unteren Extremitat. 
Spater wurde er konstanter wahrscheinlich infolge der Schadigung 
(Anamie?), die der Druck des Hamatoms auf die Hirnrinde ausiibte. 
(Ygl. Fall II). 

Die Operation bestatigte die Diagnose. Eine Sektion wiirde vielleicht 
die unmittelbare Ursache der Blutung entdeckt haben, was ja hier von 
geringem praktischen Belang ist. Interessanter ware zu wissen ob und 
in welchem Grad die Hirnrinde geschadigt war. Wissen wir ja einerseits 
(und in einem der nachsten Beitrage werden wir Gelegenheit haben an 
Hand eines Falles dariiber ausfiihrlicher zu sprechen), daB ein langerer 
Druck auf die Hirnrinde nicht ganz gleichgiiltig ist. Andererseits aber 
lehren die Falle von Allen Star, Ballance, Meyer, Bawling, 
StrauB u. a., daB nach Entfemung eines sogar langere Zeit bestehenden 
Hamatoms eine vollkommene Heilung eintreten kann. 

Es ware miiBig dariiber zu debattieren, ob wir in unserem Fall wenn 
die Trepanation sofort als sie zum erstenmal vorgeschlagen wurde, vor- 
genommen ware, einen Heilerfolg erzielt hatten. Jedenfalls hat das 
2 Wochen dauemde Abwarten zur bedeutenden Verschlimmenmg des 
Zustandes und der Operationsaussichten viel beigetragen, wie es uns 
leider so oft in vielen Fallen passiert ist. Leider hat sich im Anfang 
die Familie des Patienten auch gegen eine Lumbalpunktion gestraubt. 
Dieselbe wiirde ja wahrscheinlich bei positivem Resultat mit groBer 
Bestimmtheit auf ein subdurales Hamatom hingewiesen haben. Bei 
einem epiduralem Hamatom ware der Befund gewiB negativ. 

Wenn in diesem Falle die Diagnose eines duralen Hamatoms schon 
vom Anfang an zu stellen war, so muB ich gestehen, daB im zweiten Fall 
unser diagnostisches Suchen sich auf ganz andern Bahnen bewegt hat und 
dessen kurze Mitteilung soil als Beispiel und Wamimg dienen, daB man 
in jedem unklaren Fall von allgemeinen Himdruckerscheinungen auch 
die Moglichkeit eines intrakraniellen Hamatoms in Erwagung ziehen 
muB. 

Fall 2. Den 58jahrigen Kaufmann B. K., aus einer kleinen Stadt in Litauen 
s&h ich zum erstenmal am 7. August 1912. Von semen beiden, wie es scheint ganz 
zuverlassigen Sohnen erfuhr ich folgendes: Pat. soli sich immer einer guten Gesund- 
heit erfreut haben, war energisch und vielbeschaftigt. Kein Potus. Seit 14 Jahren 

Auch in anderen Krankengeschichten von subduralem Hamatom werden oft Tem- 
peratursteigerungen erwahnt. Ballance (Some points in the sugery of the brain 
and its membranes, London 1908) sagt schlechthin S. 29, daB bei subduralen Hama- 
tomen eine Temperatursteigerung zu beobachten ist. 

1 )StrauB, Zur Kenntnisder intrakraniellen speziell der subduralen Hamatome 
bei Schadelverletzungen. Beitrage zur klin. Chirurgie IT. 

23 * 
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hatte Pat. oft iiber Kopfschmerzen zu klagen, die ihn jedoch in seiner Arbeit nicht 
stdrten. Seit 2 Jahren iibrigens war von den Kopfschmerzen wenig zu hbren. Vor 
12 Jahren Bluterbrechen. Seit vielen Jahren dyspeptische Erscheinungen („Magen- 
katarrh"). 

Vo^ 5 Wochen stellten sich ganz plotzlich sehr intensive unaufhoriiche Kopf¬ 
schmerzen ein, dazu Erbrechen, allgemeine Apathie und taumelnder Gang („wie ein 
Betrunkener“). In einem halbbewuBten Zustand brachte man ihn hierher. St. Pr. 
Der diirftig genahrte Pat. macht einen sehr schweren Eindruck. An ihn gerichtete 
Pragen werden entweder gar nicht oder sehr ungem beantwortet. Stohnt iiber Kopf¬ 
schmerzen. Sprache klanglos und langsam ohne Anarthrie. Pupillen gleich mittelgroB 
mit erhaltener Reaktion. Augenhintergrund o. B. Seitens der Himnerven keine 
Storungen. Ebenso seitens der Extremitaten. Rechte Stimregion beim Beklopfen 
empfindlicher als die linke. Keine Differenz im Perku&sionsschall. Pat. zeigt auch 
mit der Hand auf diese Stelle als auf den Sitz der Schmerzen hin. Stehen und Gehen 
ganz unsicher, mit fremder Stiitze kaum moglich. Puls 56—58 hart und gespannt. 
Urin ohne EiweiB und Zucker. Ich lieB Pat. ins Sanatorium von Kol. Dydinski 
iiberfuhren, wo er auch die ganze Zeit bis zura letalen Ausgang verblieb. Ich hatte 
Gelegenheit, den Kranken fast jeden zweiten Tag zu sehen. Im ganzen und groBen 
blieb das klinische Bild dasselbe. Heftige Kopfschmerzen, Benommenheit und von 
Zeit zu Zeit Erbrechen. Infolge der Benommenheit oder der Tendenz zum Er¬ 
brechen verweigerte Pat. oft das Essen. Wahrend seines 3wochigen Aufenthaltes 
im Sanatorium hat er nur einige Male, wie sich die Sohne ausdriicken, „richtig“ 
gegessen. Die Schmerzen wurden fast immer, wenn man sichmit Pat. verstandigen 
konnte, was gerade nicht immer der Fall war, in der rechten Stimscheitelgegend 
lokalisiert. Beim Beklopfen war diese Gegend haufig schmerzhaft. Einige Male war 
der Gang nicht so taumelnd wie gewohnlich. Es schien damals, als ob er das linke 
Bein etwas nachschleppte. Konstant war dies aber nicht der Fall. Ebenfalls konnte 
man einigemal den Zehenreflex als positiven Babinski auffassen. Ganz ausgespro- 
chen war er aber nicht, haufig dagegen entschieden negativ oder o. Sehnenreflexe 
waren immer beiderseits lebhaft. In der linken Oberextremitat war keine Diffe¬ 
renz im Vergleich mit der linken zu konstatieren. Letzens ungefahr 10 Tage vor 
der Operation stellte sich eine Anisocorie ein r > 1., bei erhaltener Reaktion. Der 
Augenhintergrund — einigemal auch von einem sachkundigen Ophthalmologen 
untersucht — blieb unverandert. Wie gesagt, war Pat. gewohnlich teilnahmlos. 
Es waren aber auch „gute Momente“, wo er iiber seine Familienangelegenheiten 
und Gesundheit („wann werde ich gesund ?“) nachfragte. Kein Fieber. Puls immer 
unter 60. Der allgemeine Eindruck war, daB der Zustand sich trotz der vorgenom- 
menen 3wochigen Schmierkur verschlimmerte. Im Laufe der letzten Woche 
war auch ein Gewichtsverlust zu verzeichnen. Als letztens nun der Kranke wie- 
derum von Erbrechen und sehr heftigen Kopfschmerzen gequ&lt wurde, entschlossen 
wir uns zu einer dekompressiven Trepanation, die schon vom Anfang an in Aussicht 
gestellt worden war. , V r . 

: y^DaB wir es hier mit einem raumbeschrankendem ProzeB in der 
Schadelhohle zu tun hatten unterlag ja keinem Zweifel. Mit Ausnahme 
des Augenhintergrundsbefundes waren ja alle Zeichen des gesteigerten 
intrakraniellen Druckes vorhanden: Kopfschmerzen, Benommenheit, 
Erbrechen und verlangsamter Puls. DaB der ProzeB sich in der rechten 
Hemisphare abspielt, war ja sehr wahrscheinlich. Konstant war vor 
allem die Schmerzhaftigkeit der rechten frontoparietalen Gegend beim 
Beklopfen. Dann die von Zeit zu Zeit auftretende Parese des linken 
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Beines mit einem zwar nicht ganz sicheren positiven Babinski deutete 
auch jedenfalls auf die rechte Hemisphare resp. auf die nachste Nahe 
der rechten psychomotorischen Zone hin. In diesem Sinne wurde auch 
die Ataxie ala frontalen Ursprungs gedeutet. Was nun die Natur des 
Prozesses und die genauere Lokalisation anbetrifft, hatten wir weniger 
sichere Anhaltspunkte. Wir zogen in Erwagung Hydrocephalus internus 
und Tumor ceYebri sensu stricto. Das Fehlen konstanter Lokalsymptome 
und das Fluktuiren des klinischen Bildes konnten mit einem gewissen 
Recht zugunsten eines Hydrocephalus internus angefiihrt werden. 
Nach langer Uberlegung erschien doch diese Diagnose wenig wahrschein- 
lich. Trotz der Schwankungen war das Leiden doch progredient. Es 
waren zwar bessere Momente aber ganz freie Intervalle, wie man es 
beim Hydrocephalus internus zu sehen bekommt, waren nicht zu be- 
obachten. Lokale in unserem Fall auf die rechte Hemisphare hinweisende 
Symptome sind zwar auch bei Hydrocephalus internus beschrieben 
worden; sie gehoren jedenfalls zu den grofien Seltenheiten. Eher sollte 
man bei Hydrocephalus internus Storungen seitens dieses oder jenes 
Hirnnerven erwarten. GewissermaBen entscheidend gegen Hydrocephalus 
internus war fur mich der Mangel von Augenhintergrundserscheinungen, 
die bei diesem Leiden, besonders wenn es so lange dauert, nie ausbleiben 
diirften. Alle diese Momente sprachen dagegen fur einen Tumor der 
rechten Frontalgegend, der seinen Sitz wahrscheinlich proximalwarts 
von der eigentlichen psychomotorischen Zone habe (daher die voriiber- 
gehende Parese imd positiver Babinski der linken unteren Extremitat). 
Auch die Ataxie konnte wie gesagt in Anbetracht von Fehlen 
irgendwelcher Erscheinungen seitens des Cerebellum und 
der ihm benachbarten Organe auf einen Tumor im Frontallappen 
zuriickgefiihrt werden. Das gerade bei den Tumoren in dieser Gegend 
die Stauungspapille erst sehr spat oder uberhaupt nicht vorkommen 
kann ist ja bekannt. 

Meine Diagnose also lautete: Tumor cerebri im rechten Stimlappen 
proximalwarts von der psychomotorischen Zone. Der Tumor befindet 
sich hochst wahrscheinlich ganz oberflachlich in der Rinde, vielleicht 
hat er auch seinen Sitz auf der Innenflache der Dura mater. Es sind 
daher gute Chancen zu einer radikalen Operation vorhanden. Ich dachte 
ubrigens auch an Cysticercus. 

Mit dieser Diagnose stellte ich Pat. bei dem eine palhative Tre¬ 
panation ja jedenfalls indiziert war, dem Chirurgen Herm Direktor 
Dr. I. Raum vor, der am 30. Aug. 1912 eine Trepanation vornahm. 
Der Befund war ein ganz uberraschender. 

Schon wahrend der Vereinigung der Trepanationslocher vermittels 
der Dahlgrenschen Schere fiel der ungewohnliche hohle Ton auf, der 
sich ganz sonderbar von dem unterschied, den man gewohnlich bei einer 
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Trepanation zu horen bekommt. Bei Eroffnung des Schadels ist die 
Dura, die dunkelbraun mit einem Stich ins Griine verfarbt ist, nicht wie 
gewohnlich prall gespannt. Man sieht an der Oberflache eine mandarinen- 
groBe Delle, wie bei einer ungenugend gefiillten Blase. Bei Eroffnung 
der Dura (daB sie bei der Eroffnung des Schadels keine Schadigung er- 
litten ist ja selbstverstandlich) kommt ein leerer Raum zwischen ihr 
und der Hemispbare zu Vorschein. Dieser Raum enthalt eine triibe 
schokoladebraune Fltissigkeit und mehrere fast schwarze Blutgerinnsel. 
Die Hemisphare ist ganz abgeflacht und hat eigentlich ihr spharisches 
Aussehen fast ganz eingebiiBt. Die sichtbare Oberflache derselben ist 
stellenweise mit schmutzig gelbem Fibrin bedeckt, das leicht und saelite 
entfernt wird. Erst dann werden die glatten weichen Hirnhaute, die nicht 
verandert zu sein scheinen sichtbar. Nach Ausraumung des Hohlraumes 
werden die Dura, deren Innenflache nichts Besonderes aufweist und der 
Hautlappen geschlossen. Patient iiberstand die Operation ganz gut. 
Aufs Bett gebracht ist er bei BewuBtsein. Klagt als hatte man ihm ein 
Pflaster auf die rechte Kopfhalfte gelegt. Puls 90—100. Abend Temp. 
37,3, Puls 90. Bei vollem BewuBtsein. Ruhig. 31. Aug. befriedigender 
Zustand Temp. 36,7. 1. Sept. 12. Ganz apathisch. Temp. 37,4, Puls 100. 
Ebenfalls am 2. Sept, trotz verschiedener Exzitantien ganz apathisch bei 
einer Temp, von 38. Die Temp, stieg am nachsten Tag bis auf 40. Puls, 
filiformis. Am 4. Sept. 12 Exitus letalis. Autopsie nicht gestattet. 
(Babinski wahrend dieser Zeit immer negativ.) 

Es entsteht vor allem die Frage ob die Diagnose eines duralen reap, 
subduralen Hamatoms vor der Operation zu stellen war. Trotzdem 
wir dem Patient viel Aufmerksamkeit schenkten, batten wir an ein 
subdurales Hamatom iiberhaupt nicht gedacht. Psychologisch laBt sich 
dies leicht dadurch erklaren, daB man ja an ein subdurales Hamatom 
gewohnlich nur dann denkt (die Pachymeningitis der Alkoholiker kommt 
ja hier nicht in Betracht), wenn ein zeitlich nicht femliegendes Trauma 
vorhanden ist und wenn unmittelbar nach demselben Kommotions- 
erscheinungen aufgetreten waren. 

Hatten wir Patienten friiher zusehen bekommen, als er noch nicht 
so benommen war, konnte man bei genauer Aufnahme der Anamnese 
vielleicht doch ein Kopftrauma herausbekommen. Die Sohne des Pa¬ 
tienten, die ich vor und besonders nach der Operation daraufhin fragte, 
konnten keine prazise Angaben machen, versieherten aber bestimmt, 
daB wahrend der letzten Monate entschieden nichts in diesem Sinne 
vorgefallen ware. Sie glaubten sich erinnem zu konnen, daB vor vielen (?) 
Jahren beim Fallen eines Baumes der Vater am Kopf eine Schadigung 
bekommen haben soil. Insofern man wahrend der Operation den 
Schadel untersuchen konnte, waren keine Spuren einer Narbe zu konsta- 
tieren. Wir haben aueh vom entfemten 7X5 cm groBen Knochen- 
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lappen eine Rontgenaufnahme machen lassen, allein wir haben keine 
Spuren einer abgelaufenen Fraktur entdecken konnen. 

GewiB, wenn man jetzt den Fall noch einmal retrospektiv revidiert, 
kann man vielleicht schon im Krankheitsverlauf manche Hinweise auf 
ein subdurales Hamatom finden. Vor allem sollte das Schwanken der 
Symptome besonders die Inkonstanz der Parese und des Babinski einen 
gewissen Verdacht auf die Anwesenheit einer fliissigen Masse ober- oder 
innerhalb der kontralateralen Hemisphare erwecken. Wir selbst haben 
ubrigens einige Male 1 ) auf das Wephselhafte vieler Symptcme bei den 
Hirntumoren hingewiesen und dies in Zusammenhang damit gebracht, 
daB viele Hirntumoren oft auch von einem sekundarenHydrocephalus be- 
gleitet werden, der eben infolge verschiedener hydrostatischer Bedin- 
gungen auch voriibergehend verschiedene Symptome hervorrufen kann. 
Durch diesen Ideengang irregefiihrt, habe ich eben hier auch neben einem 
Tumor Hydrocephalus vermutet. Nur einen sachlichen Vorwurf habe ich 
mir zu machen und zvvar, daB ich keine Lumbalpunktion gemacht habe. 
Wenn auch das Ergebnis einer Lumbalpunktion in ahnlichen Fallen 
wahrscheinlich nicht so entscheidend ist wie manche Autoren es sich 
vorstellen, wiirde ein positiver Befund die Diagnose geklart haben. 
Freilich ware die Trepanation auch dann und eigentlich erst dann nicht 
ausgeblieben. Eine Neissersche Punktion konnte aus auBeren Grunden 
nicht unternoramen werden. Sie w are vielleicht hier der entsprechendste 
Eingriff. Allein muB man bedenken, daB sogar eine Neissersche 
Punktion die Blutgerinnsel und die Hemisphare bedeckende Fibrin- 
schicht nicht entfernen konnte. Bei Hamorrhagien alteren Datums 
wiirde ich also immer eine Trepanation doch vorschlagen. 

Wir hatten nun mehrere Male die Absicht eine Lumbalpunktion zu 
machen. Ein Umstand hielt uns immer davon zuriick: die Ataxie des 
Kranken. Wir haben zwar vomAnfang an die Ataxie auf einen Frontal- 
herd zuriickgefiihrt, absolute Sicherheit aber, daB es sich nicht um einen 
Cerebellartumor handelt — und ein jeder, der viele Gehimtumoren ge- 
sehcn hat wird sich wohl in dieser Beziehung geirrt haben — hatten wir 
nicht. Und auf Grund personlicher trauriger Erfahrung halte ich eine 
Lumbalpunktion bei einem Cerebellartumor entschieden fur lebens- 
gefahrlich. Diese Uberlegung moge das L T nterlassen der Lumbalpunktion 
in diesem Falle entschuldigen. 

Ob wir auch hier nicht durch die Schmierkur 3 Wochen zum Schaden 
des Kranken verloren haben, d. h. hatte eine friihere unternommene 
Trepanation besseren Erfolg gehabt? Ich glaube kaum. Nach dem Aus- 

*) Bychowski: t)ber einige Indikationen zur radikalen und palliativen Tre¬ 
panation bei Gehirngeschwiilst-en. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 3®. Die all- 
gemeine Symptomatologie und Therapie der HimgeschwiiUte. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 10. 
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sehen des Hamatoms zu urteilen bestand es schon langere Zeit, jedenfalk 
viel langer als dasHamatom im l.Fall. Besonders war in dieser Beziehung 
der Zustand der Dura bei Eroffnung des Schadels bemerkenswert. Sie 
war nicht wie gewohnlich prall gespannt, sondem ganz locker, wie ein 
zusammengefallener Sack. Dies laBt sich, glaube ich, nur so erklaren, 
daB eine gewisse Resorption des Inhalts stattgefunden hat. Und dazn 
ist nach den Erfahrungen der Anatomopathologen viel Zeit notwendig 
wie z. B. schon Rokitansky 1 ), dessen genaue Beschreibung der 
„arachnoidealen Blutergiisse“ noch jetzt einen GenuB beim Lesen 
verschafft, hervorhebt. Wahrscheinlich war das Gehirn schon selbst 
in seinen tieferen Schichten geschadigt. Denn eigentlich hatten wir ja 
jetzt bei diesem Zustand des Schadelinhalts keinen mechanischen Grund 
mehr fiir Himdrucksteigerung, wenigstens keinen raumbeschrankenden 
ProzeB im eigentlichen Sinn des Wortes. Der letzte Akt (Apathie, Be- 
nommenheit, Kopfschmerzen usw. — ist also u. a. auch auf Rechnung 
eines krankhaften Prozesses im Gehirn selbst zu setzen. Auch von diesem 
Standpunkt aus ist also unser Fall interessant*). DaB wir es hier nicht mit 
einem entziindlichen ProzeB, einer sog. Pachymeningitis haemorrhagica 
zu tun hatten, ist glaube ich klar. Das Aussehen der Innenflache der 
Dura, das Fehlen irgendwelcher fiir die Pachymeningitis entscheidenden 
atiologischen Momente (Alkoholismus, Paralyse u. a.) sprachen schon 
dagegen. Summa summarum hatten wir hier wahrscheinlich doch mit 
einem subduralen Hamatom traumatischen Ursprungs zu tun, bei dem 
das Trauma nicht festgestellt worden war, weil es wahrscheinlich keine 
unmittelbaren Folgen nach sich zog. Ob nich t eben die wahrend der letzten 
15 Jahre den Patienten heimsuchenden Schmerzen als latentes Intervall 
im Sinne Rawlings aufzufassen sind, kann man ja selbstverstandlich 
nicht beurteilen. 

1 ) Handbuch der pathologischen Anatomie t, 715. 

*) Vgi. den ersten Fall Bonhoeffers in seiner neuesten Publikation: Zur 
Differentialdiagnose zwischen cerebralen GefaBerkrankungen und Him tumor. 
Monatsschr. f. Psychiatrie und Neurologie St, wo ein arteriosklerotischer ProzeB 
mit multiplen Erweichungsherden und einzelnen Blutungen durch seinen klinischen 
Verlauf einen Tumor so weit vortauschte, daB sogar trepaniert wurde. Die Berner- 
kung B.s, daB man in solchen Fallen nicht einmal den Trost hat, wenigstens den 
Himdruck palliativ giinstig beeinfluBt zu haben, laBt sich also auch aul unseren 
Fall anwenden. Interessant ist noch hervorzuheben, daB in diesem Fall Bonhoef* 
fers der Trepanation eine Neissersche Punktion vorausging, die wie es sich her- 
ausgestellt, doch nicht imstande war, die irrtumliche Diagnose eines Himtumora 
zu sturzen. 
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Benediktsches Syndrom nach einem Trauma. 1 ) 

Von 

Z. Bychowski, 

Oberarzt am stidtischen Krankenhaua zur VerklArung Christ! in Warschau. 

(Eingegangen am 30. Dezember 1912.) 

Das 16jahrige Bauemmadchen fiel am 15. Juni 1912 (also vor 3 Monaten) aus 
einer Schaukel. Ungefahr 1 Stunde blieb sie bewuBtlos. An demselben Tage einige 
Male Erbrechen. Die nachste Woche war sie apathisch und klagte iiber Kopf- 
Bchmerzen. Der Puls soil damals mehrere Tage ausgesprochen verlangsamt ge- 
wesen sein. Die rechte Gesichtshalfte war bald nach dem Unfall geschwollen und 
das re c h te Auge, wie man vermutete, infolgedessen geschlossen. Aber schon damals 
soil die Pupille reohts > links gewesen sein. Wie die Lichtreaktion sich verhielt, 
wurde nicht beobachtet. Als nach einer Woche das Odem am Gesichte verging, 
war es der Pat. trotzdem unmoglich, das rechte Auge willkiirlich zu offnen und 
bei passiv geoffnetem Auge klagte sie liber Doppelsehen. Ungefahr nach 1 Woche, 
also zwei Wochen nach dem Unfall, trat ein Zittem in der linken Hand auf, das 
Pat beim Waschen, Sichanziehen u. a. storte. 

Ich sah Pat. zum erstenmal am 21. Juli 1912 (3 Wochen nach dem Unfall) und 
nahm folgenden Status auf. Korperlich und psychisch normal entwickeltes Mad- 
chen. Am auBeren Winkel des rechten Auges oberhalb des Oberlides eine kleine 
schmerziose Narbe. Rechts fast absolute Ptose. Pupille rechts bedeutend 
groBer als links. Unmittelbare und konsensuelle Lichtreaktion fehlt. Konvergenz- 
reaktion kaum angedeutet. 

Bulbus fast nur nach auBen beweglich. Augenhintergrund ohne Befund. 
Comealreflex beiderseits tadellos. Linkes Auge ganz ohne Stdrungen. (Eine spe- 
zialistische Untersuchung auf Doppelbilder durch H. Kol. L. Endelmann zeigte 
eine fast totale Lahmung aller vom Oculomotorius innervierten Augenmuskeln.) 

Die linke Hand liegt am Brustkorb. Sie ist dann ganz ruhig. Wenn sie aber 
willkurlich oder passiv aufgehoben wird, treten in ihr unwillkiirliche groBschlagige 
Zitterbewegungen auf. Das Endresultat der beabsichtigten Bewegung („die Hand 
auf den Kopf legen“ u. a.) wird doch — aber mit Miihe und grob — erreicht. E in 
gefallies Glas Wasser kann sie kaum zum Munde bringen. Ebenso ist das Auf- 
und Zuknopfen mit dieser Hand unmoglich. Im Schlaf soil die Hand ganz ruhig 
sein. Die grobe motorische Kraft im Arm und Unterarm ist nicht beeintrachtigt, 
ebenfalb scheinen auch die Handmuskeln in dieser Beziehung nicht gelitten zu 
haben. So trifft das passive Offnen der geschlossenen Hand auf ziemlich bedeuten- 
den Widerstand. Sonst weder seitens der Reflexe noch der Sensibilitat weder rechts 
noch links nennenswerte Stdrungen. Speziell sei hervorgehoben, daB auch am linken 
Bein nichts Pathologisches aufzuweisen ist. Gang normal. Ich hatte Gelegenheit, 
die Kranke einige Tage nacheinander zu beobachten, mit demselben Resultat 

Erst am 28. August 1912, also nach 5 Wochen stellte sich mir die Kranke wieder 

x ) Nach einer Demonstration in der Warschauer neurologischen Geeellschaft 
am 16. Sept. 1912. 
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vor. Von der Ptose sind nur noch kaum bemerkbare Spuren zuriickgeblieben. Bul- 
busbewegungen in alien Richtungen ganz tadellos. Kein Doppelsehen. Pupille 
rechts kleiner als links, ohne Lichtreaktion. Dagegen haben die unwillkiirlichen 
Bewegungen nur um ein weniges abgenommen und storen Patientin wie friiher beim 
An- und Ausziehen usw. Pat. klagt iiber Parasthesie und Schmerzen im linken 
Bein, die beim Gehen auftreten. Gang tadellos. Reflexe, Sensibilitat, motorische 
Kraft nicht gestort. 

Diesmal blieb Pat. 2 Wochen unter meiner Beobachtung. Wahrend dieser Zeit 
— der linke Arm wurde galvanisiert, innerlich As — trat eine bedeutende Besserung 
der Bewegungsstorungen ein. Sie nahmen an ihrer Intension und AmplitudengroBe 
ab und Pat. konntc manches ausfiihren, was ihr friiher nicht gelang. Diese Besse¬ 
rung scheint rasche Fortschritte zu machen; gegenwartig ist nur noch ein Intentions- 
tremor zuriickgeblieben, wie wir ihn in dem Anfangsstadium mancher multiplen 
Sklerose zu sehen bekommen. Die rechte Pupille ist noch immer kleiner als die 
linke und reagiert nicht auf Licht. Bei intensiver Beleuchtung — vielleicht Spuren 
von Reaktion. Als ich Pat. vor einigen Tagen wieder untersuchte, fand sich eine 
deutliche Hypasthesie am rechten FuB und Unterschenkel in Form eines Strumpfes. 
Diese Sensibilitatsstorung war bei den friiheren Untersuchungcn entschieden nicht 
zu konstatieren. 

DaB hier das sog. Be nedi ktsche Syndrom — Oculomororiuslahmung 
und halbseitige kontralaterale Bewegungsstorung — vorlag, bedarf ja 
keiner besonderen Begriindung. Zwar wird gewohnlich beim Zitieren 
dieses Symptomenkomplexes von einer kontralateralen Hemiplegie resp. 
Hemiparese mit Tremor gesprochen, was darauf zuriickzufiihren ist. 
daB in den ersten von Benedickt beobachteten Fallen infolge der 
anatomischen Lasionen die betroffenen Extremitaten auch gelahmt 
waren. Allein scheinen in manchen Fallen, die sogar zur Autopsie mit 
positivem Befund kamen die Lahmungserscheinungen sehr wenig oder 
auch gar nicht ausgesprochen gewesen zu sein, was schon Hal ban und 
Infeld 1 ) aufgefallen war. ,,Das Wesentliche, heiBt cs in ihrer Arbeit, 
sind die krampfartigen Bewegungsersclieinungen und die gekreuzte 
Oculomotoriuslahmung." Von diesem Gesichtspunkte aus ist auch die 
Tatsache, auf welche die eben genannten Autoren bei Besprechung des 
anatomischen Substrate des Syndroms aufmerksam machen, wichfcig 
und zwar daB in vielen Fallen, die darauf untersucht worden sind, das 
Babins kische Phiinomen fehlte, was, wie ich bei anderer Gelegenheit 
bewiesen zu haben glaube 2 ), fiir ein Intaktbleiben der wichtigsten mo- 
torischen Bahnen, der Pyramiden, spricht. Das Ausbleiben von Lah- 
mungen ist ja iibrigens begreiflich, wenn man die in manchen Fallen bei 
diesem Syndrom vorgefundenen anatomischen Lasionen beriicksichtigt. 
Ganz ungewohnlich aber in unserem Fall war sein Verlauf und seine 
Atiologie. 

Bei Durchsicht der Kasuistik fallt vor allem das Konstantbleiben des 


Zur Pathologic der Hirnschenkelhaube. Obcrsteinere Arbeiten 5. 

2 ) t?ber organische Hemiplegien ohne Babinski. Compte rendu des Travaux 
du I er Cong res international de Psychiatric, de Neurologie etc. Amsterdam 1908. 
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ganzen Syndroms auf. Mit Ausnahme eines Falles von Charcot, fiber 
den noch spater die Rede sein wird, ist in keinem einzigen Fall ein 
Zuriickgehen des Syndroms beobachtet worden. Eher nahmen die kli- 
nischen Erscheinungen immer zu, was ja tibrigens auch in Anbetracht 
der haufigen anatomischen Befunde (Tuberkel) begreiflich ist. Dagegen 
herrscht in dem hier mitgeteilten Fall eine ausgesprochene Tendenz 
zur Verbesserung. Schon binnen verhaltnismaBig kurzer Zeit treten die 
Lahmungen der auBeren Augenmuskeln zurfick und etwas spater nehmen 
auch die Bewegungsstorungen der Extremitat ab. Interessant ist ferner, 
daB hier, w r ie tibrigens auch in manchen anderen Fallen, das Syndrom 
nicht mit alien seinen Komponenten gleichzeitig an den Tag tritt. Am 
fruhesten zeigte sich die Oculomotoriuslahmung. Und erst nach zwei 
Wochen kommen die kontralateralen Bewegungsstorungen zur Er- 
scheinung. Dieses Aufeinanderfolgen der Symptome kann nur so ge- 
deutet werden, daB die beim Unfall entstandene Lasion im Laufe der 
Zeit zunahm, um spater wieder allmahlich abzunehmen. Wir kommen 
darauf noch spater zu sprechen. 

Bei Betrachtung der Bewegungsstorung der linken Oberextremitat 
muB vor allem noch einmal hervorgehoben werden, daB hier Lah¬ 
mungen im eigentlichen Sinne des Wortes fehlten. Die grobe Muskel- 
kraft war, als ich Pat. zum erstenmal — 3 Wochen nach dem Unfall 
— sah nicht geschadigt. Auch die Umgebung der Pat. behauptete 
entschieden, daB die linke Hand, auch bevor das Zittern auftrat, nicht 
geschwacht war. Auch waren seitens der Reflexe keine erheblichen 
Unterschiede zwiscben rechts und links. Wenn die feine Motilitat ge- 
stort war, so lag die Ursache in den pathologischen Zitterbewegungen, 
die die Ausftihrung der beabsichtigten Bewegung storten. Ich habe schon 
friiher darauf hingedeutet, daB die Hemiparese unrichtiger Weise zum 
Bild des B.-Syndroms gezahlt wird. VV r ohin man auch die feinere Lokali- 
sation der hemiparakinetischen Storungen, die als Hemichorea, Hemi- 
athetose u. a. bekannt sind und zu denen ja auch die beim B.-Syndrom 
vorkommende gehort, versetzen mag, eines scheint doch jetzt fest- 
gestellt zu sein 1 ), daB die innere Kapsel, also die groBen motorischen 
Bahnen, mit denselben nicht in Zusammenhang steht. Wir kennen ja 
iibrigens auch andere klinische Bilder mit Bewegungs- resp. Koordinations- 
rtorungen ohne motorische Schwache im eigentlichen Sinn des Wortes. 

Einige Bernerkungen fiber den Charakter der Bewegungsstorung 
selbst. Sie wird von den Autoren verschieden beschrieben in den alteren 
Publikationen 2 ) dem Intentionstremor bei der multiplen Sklerose oder 

') Vgl. u. a. Schilder, Uber Chorea und Athetose. II. Ztschr. f. d. gee. Neu¬ 
rologic u. Psych. 9 . 

2 ) Gilles de la Tourette u. I. Charcot, Le Syndrome de Benedict. Se- 
maine M6dicale 1900. 
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dem Tremor bei der Parkinsonschen Krankheit ahnlich. In den 
neueren Publikationen 1 ) wird dagegen von Hemichorea und Hemiathe* 
tose gesprochen. Gillesde LaTourette und Charcot-Sohntaeinen, 
daB in der Mehrzahl der Falie die Bewegungsstdrung sei ,,intermediate 
entre celui de l’hemichorde et de l’h6miathetose“. Marcuse schlagt 
vor, um keine Eigentiimlichkeit der Bewegungsstdrung zugunsten 
einer einzigen zu vemachlassigen, sie als cerebellate Unruhe zu bezeich- 
nen, ein meines Erachtens ungliicklich gewahlter Ausdruck, da er schon 
eine — und dazu noch unrichtige — anatomische Lokalisation voraus- 
setzt. Zweifelsohne spielt hier auch der Umstand eine Rolle, daB « 
iiberhaupt nicht immer leicht ist, Bewegungsstorungen prazis und ob- 
jektiv zu beschreiben 2 ). In dem hier mitgeteilten Falie stellte sich die 
Bewegungsstdrung nur dann ein, als ein willkurlicher Impuls erfolgie. 
Die Stoning bestand aus seitlichen monotonen Bewegungen mit immer 
zunehmender Amplitude. Das Endziel der intendierten Bewegung 
wurde doch schlieBlich wenn auch grob und ungeschickt erreicht. Also 
wie bei der sehr fortgeschrittenen multiplen Sklerose. Ganz regcllose 
Scbleuderbewegungen wie bei der Sydenhamschen Chorea oder 
Hysterie sind nicht vorgekommen. Spater als der Zustand sich besserte 
wurde die Bewegungsstdrung immer mehr dem sog. Intentionstremor 
der multiplen Sklerose ahnlich. 

Die Mannigfaltigkeit der Bewegungsstdrung bei demselben Syndrom 
in verschiedenen Fallen ist wahrscheinlich von der Ausdehnung des ana- 
tomischen Prozesses in Bindearm, roten Kern usw. abhangig. Vielleicht 
spielt hier auch, wie Schilder meint, die Individualitat eine Rolle. 

Wie ist nun der ungewohnliche so schnell zur bedeutenden Besserung 
fiihrende Verlauf zu erklaren? Hochstwahrscheinlich durch die Atiologie. 
Bald nach dem Unfall waren Erscheinungen einer Commotio cerebri 
(BewuBtlosigkeit, Erbrechen), auf die das Bild des gesteigerten intra- 
kranielen Druckes folgte (apathischer Zustand, Kopfschmerzen, ver- 
langsamter Puls). Von dieser Zeit datiert auch die Oculomotorius- 
lahmung (Ptose, Anisocorie). Erst nach zwei Wochen tauchen neue 
Symptome auf, die — allgemein gesprochen — auf einen Reiz im BinJe- 
armsystem hinweisen. Zwei Moglichkeiten waren hier zu beriicksich- 
tigen. Am plausibelsten ware eine Hamorrhagie im Gehirn selbst in 
der Gegend des rotsn Kerns r jsp. Bindearms zu vermuten. Das zwei- 
wochige Intervall zwischen der Oculomotoriuslahmung und dem 
kontralateralen Hemitremor ware so zu denken, daB in der nachsten 
Umgebung des primitiven hamorrhagischen Herdes im Laufe der Zeit 
ein EnveichungsprozeB sich entwickelte, der neue klinische Symptome 

Marcuse, Benediktsches Syndrom. Zeitac)ir. f. d. ges. Neurologie «• 
Psych. 1%. 

2 ) Vgl. die beachtenswerten Untersuchungen Sohilders 1. c. 
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zur Folge hatte. Die Tatsachen scheinen aber gegen diese Vermutung 
zu sprechan. Einige Wochen nach Auftreten des Hemitremors und wah- 
rend derpelbe noch fortdauerte, begann die Oculomotoriuslahmung ab- 
zunebmen um schlieBlich fast ganzlich zu verschwinden. So waren schon 
am 28. Aug. nur noch kaum bemerkbare Spuren von der Ptose vor- 
handen, die Bulbusbewegungen waren in alien Richtungen hergesteUt 
wahrend der Hemitrepaor ganz unverandert war. SchlieBlich zeigte auch 
der Hemitremor eine Tendenz zur Heilung. 

Dies alles paBt nicht fiir einen hamorrhagischen Herd mit konseku- 
tiver Erweichung besonders noch in dieser Gegend, w r o auf einer kleinen 
Flache so viel wichtige Bahnen und Zentren kompakt zusammen- 
liegen. Ein Konstantbleiben resp. Fortschreiten der Symptome ware 
zu erwarten. j. I ^ 

Eine andere Eventualitat, daB hier namlich ein extracerebraler 
subduraler BluterguB an der Schadelbasis recht in der nachsten Nahe 
des Bindearms vorlag, ist viel wahrscheinlicher. Wenn man sich die 
topographischen Verhaltnisse der uns interessierenden Gegend vergegen- 
wartigt 1 ), so kommt man zur tlberzeugung, daB ein infolge eines Unfalls 
hier entstandene Hamatom das Benediktsche Syndrom hervorrufen 
kann. Und die Erfahrung lehrt ja, daB eben bei den subduralen Hama- 
tomen das klinische Bild fluktuieren und sich ganz allmahlich entwickeln 
kann. Ebenfalls ist ja eine Resorption des Blutergusses und eine Abnahme 
der klinischen Erscheinungen begreiflich. In der Literatur findet sich ein 
noch von Charcot-Vater beobachteter Fall 2 ) der in seinem Verlauf dem 
onsrigen sehr ahnlich ist und bei dem Gilles de la To urette und Char- 
cot-Sohn, die ihn spater ausfiihrlich publizierten, dieselbe Pathogenese 
wie wir vermuten. Es handelt sich um einen 37 jahrigen Mann, der einen 
Monat vor dem Auftreten des Benediktschen Syndroms einen Unfall 
am Hinterhaupt ohne BewuBtseinsverlust erlitt. Erst nach einem Monat 
beim Treppenheruntersteigen linksseitige Ptose und Doppelsehen und 
nach einigen Stunden Zittem — wie bei Paralysis agitans — im rechten 
Arm. Nach einigen Wochen Abnahme des Zittems. Grobe Muskel- 
kraft absolut nicht gestort (rechts auf Seite des Tremors sogar groBer 
als links). Auch von der linken Oculomotoriuslahmung heiBt es nach 
einigen Wochen „daB sie bedeutend weniger ausgesprochen ist sds beim 
Eintritt ins Krankenhaus“. Aus denselben Griinden, wie wir sie oben 
auseinandergesetzt haben, meinen die Autoren trotz der urspriinglichen 
Anfassung Charcots hier eine ,,h6morrhagie mening6e ou mieux une 
h6morrhagie s’^tant effectu6e dans une Pachym&iingite consecutive 
4 la chute“ zu vermuten. 

') Vgl. z. B. Tafel I und II im 1. Band von Sanger und Wilbra ndts Neuro¬ 
logic dee Auges. 

, *) Semaine m6dicale 1. c. 
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Sehr interessant ist auch der von Nole n 1 ) veroffentlichte Fall, wo bei 
einer 40jahrigen Frau wahrend der 12., 14. und 15. Schwangerachaft 
allgemeine Hirndruckerecheinungen und das Benediktsche Syndrom 
auftraten, um nach der erfolgten Entbindung jedesmal zu verschwinden. 
Bezugnehmend auf die jetzt allgemein anerkannte VergroBerung der 
Hypophyse wahrend der Schwangerechaft glaubt Nolen auch die Er- 
scheinungen bei seiner Kranken in Zusammenhang mit der Schwanger- 
schaftsvergroBerung der Hypophyse in Zusammenhang zu bringen. 
(Druck der vergroBerten Hypophyse auf den Stamm des Oculomotorius 
und Bindearm.) Wie dem auch sei verdient dieser Fall vom Stand- 
punkt der Klinik des Benediktschen Syndroms besondere beachtet 
zu werden und erinnert er an den beriihmten Fall von ReiB, wo bei 
einer Frau wahrend einiger Schwangerschaften bitemporale Hemianopsie 
auftrat. 

Letzthin hat Bonhoeffer 2 ) einen Fall veroffentlicht, der in manchen 
Ziigen, besondere aber was den supponierten anatomischen ProzeB an- 
betrifft, dem hier mitgeteilten analog ist. Einige Wochen nach einem 
Kopftrauma, das iibrigens erst katamnestisch eruiert worden ist, ent- 
wickelt sich bei einem nicht luetischen Arzt eine partielle Oculomotorius- 
parese mit Andeutungen rechtsseitiger Pyramidensymptome, die auf 
eine Affektion der linken Pedunculusgegend hinweisen. Spater trateu 
auch sog. Allgemeinerscheinungen hinzu, was sogar den Verdacht auf 
einen Hirntumor erweckte. Allmahlich bilden sich aber die Symptome 
zuriick (am schnellsten die Oculomotoriusparese) und nach einigen 
Monaten kann Patient seine Tatigkeit wiederaufnehmen. Bonhoeffer 
halt es nun fur wahrecheinlich, dafi hier sich eine„inteme pachymenin- 
gitische Blutung an der Basis abgespielt hat“, die spater ,,einem Aus- 
gleich zuganglich gewesen ist“. 

Was nun die Miose anbetrifft, die sich in der rechten Pupille anstatt 
der friiheren Mydriase nach einigen Wochen einstellte, so muB sie alfi 
eine Reizerecheinung aufgefaBt werden. Wahrecheinlich war hier eine 
nach der Resorption des Haematoms zuriickgebliebene Narbe im Spiel- 

Das Bein war wie in vielen anderen Fallen an dem Syndrom nicht 
beteiligt. Wie ja iiberhaupt die untere Extremitat in dieser Gruppe 
von Bewegungsstorungen (Hemichorea, Hemiathetose) viel weniger ate 
die obere beteiligt ist. DaB die Sensibilitatsstdrung funktioneller Natur 
war, das, glaube ich, braucht nicht naher auseinandergesetzt werden. 

a ) Em Fall von meiet in der Schwangerechaft aufgetretenem usw. Pseudo¬ 
tumor cerebri. Berl. klin. Wochenschr. 1909. 

*) Bonhoeffer, Zur Differentialdiagnose zwischen cerebralen GefaBerkran- 
kungen und Hirntumor. Monatsschr. f. Psychiatric und Neurologie 32 . 
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Muskelinnervation. 

Von 

Adalbert Gregor und Paul Schilder. 

Mit 64 Textfiguren. 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Leipzig [Direktor: 

Geh. Rat Prof. Dr. FlechBig].) 

(Eingegangen am 12. Dezember 1912.) 

I. Untersuchungsmethode. 

Die vorliegenden Untersuchungen werden zu dem Zwecke unter- 
nommen, um eine Methode fiir die Neuropathologie in ausgedehnterem 
MaBe zu verwerten, welche fiir das Studium der Physiologie der Muskel¬ 
innervation sich als auBerordentlich fruchtbar erwiesen hat: die Unter- 
suchung der Muskelaktionsstr5me mit dem Saitengalvanometer. Die 
Durchfiihrung einer derartigen Untersuchung erschien um so mehr ge- 
boten, als alle bisher zum Studium der Muskelfunktion beim Menschen 
verwendeten Methoden nur auf eine genaue Aufnahme und Registrierung 
des motorischen Effektes ausgehen, sei es, daB sie die Muskelarbeit 
bestimmen (Ergographie) oder einen Ausdruck fiir die Dicken- 
veranderung des Muskels zu gewinnen suchen (Myogramm), die Be- 
wegungsform und ihre zeitlichen Verhaltnisse (Isserlin, Pfahl) 
oder nur letztere bei wiederholter Willkiiraktionen registrieren (tapping 
teste). In alien diesen Fallen kann fiber den InnervationsprozeB nur 
indirekt geurteilt und auf die Erregung des Muskels durch den Nerven 
nur vermutungsweise geschlossen werden. Bei dem Mangel adaequater 
Aufnahmen des wesenthchen Vorganges gewann auf diesem Gebiete 
eine rein symptomatologische Betrachtungsweise Platz und auBerte 
sich in zum Teil recht unfruchtbaren Aufnahmen von Zitterbewegungen 
und Haltungsformen. Die mittels des Saitengalvanometers gewonnene 
Kurve gestattet aber einen direkten Einblick in den Mechanismus der 
Innervation. Piper hat durch eine Reihe von Versuchen wahrschein- 
lich gemacht, daB die durch die Aktionsstrdme hervorgerufenen 
Schwankungen der Galvanometersaite direkt auf Innervationsimpulse 
bezogen werden konnen und daB die natfirliche Kontraktion der 
Muskeln vom Centralnervensystem in der Weise besorgt wird, daB es 
beim Menschen etwa 50 Impulse pro Sekunde zum Muskel schickt. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



360 


A. Gregor und P. Schilder: Beitr&ge zur Kenntnis 


Die bestehende Liicke war fiir die Kenntnis der normaien Muskel- 
funktion vielleicht weniger empfindlich, weil mit den noch unbekannten 
Prozessen ohne weiteres wie mit Konstanten gerechnet werden konnte. 
Aber schon die Versuche Pipers, welche fiir die Physiologie nach 
manchen Richtungen abschlieBende Erkenntnisse brachten, ergaben, 
daB dieser InnervationsprozeB sogar beim Normaien nicht unter alien 
Umstanden in unabanderlicher Weise ablauft und unsere Vergleichs- 
versuche an normaien Individuen wiesen neue Differenzen auf. 

Auf pathologischem Gebiete sind von der Methode nach zwei Rich¬ 
tungen Aufschliisse zu erwarten. 1. Sollte sie zunachst da an Stelle 
der bisherigen Methoden treten, wo diese mangels motorischen Effektes 
keine Anwendung finden konnten und so die erste Frage, ob iiberhaupt 
eine Innervation vorliegt, strittig ist; 2. ihrem spezifischen Wesen ent- 
sprechend bei Storungen der Motilitat im weitesten Sinne eventuelle 
Abweichungen von der normaien Innervation aufdecken und ihre 
Analyse ermoglichen. 

Da bei der Schwierigkeit der Technik die Beurteilung der Resultate 
eine genaue Kenntnis der Versuchsbedingungen zur Voraussetzimg hat. 
so wollen wir im folgenden eine Darstellung unserer sich an Piper an- 
schlieBenden Methodik geben und auch die dabei in Betracht zu ziehen- 
den Fehlerquellen erortern. 

Die Ableitung der Muskelstrome geschah mittels Tonelektroden. 
zu denen Glastrichter von 2 X / S cm Offnungsweite dienten. Diese wurden 
mit Ton, der von physiologischer Kochsalzlosung durchtrankt 
war, gefiillt, iiber dem Ton stand eine Schicht konzentrierter Zink- 
sulfatlosung, in welche mit Polklemmen versehene Zinkstabe tauchten. 
Derartige Elektroden bewahrten sich uns besser als die gleichfalls von 
Piper empfohlenen, bei denen das Zinksulfat durch eine Schweinsblase 
abgeschlossen ist. Die Elektroden wurden auf die gut durchfeuchtete 
Haut aufgesetzt, und zwar leiteten wir vorwiegend von der Beuge- 
muskulatur des Unterarmes, vom Biceps brachii oder Quadiceps cruris ab. 

Wo willkurliche Muskelbewegungen erfolgten, lieBen wir teils an 
einem handlichen, zylinderformigen Dynamometer driicken, teils am 
Ergographen arbeiten. Bei einzelnen Kranken kamen wir aber dadureh 
besser zum Ziele, daB wir sie veranlaBten, die Hand einer zweiten Person 
zu driicken. In einer Reihe von Versuchen wrurde die Leistung durch 
einen Duboisschen Ergographen aufgenommen. In Fallen, wo es 
weniger auf die Registrierung der Muskelarbeit als auf die Bewegungs- 
form ankam, lieBen w'ir an einem wenig belasteten Mossoschen Ergo¬ 
graphen ziehen und registrierten An- und Abstieg auf einem Kymo- 
graphion. 

Zur Aufnahme der Stromschwankungen diente ein groBes Saiten- 
galvanometer von Edelmann. Wir arbeiteten anfangs mit einer 
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Platinsaite von 2—3 /u Dicke und einer Empfindlichkeit von 10— 4 Volt 
und mit einer oa. 1 /x dicken Quarzsaite und einer Empfindlichkeit von 
10—• Volt. Die Aufnahme der Saitenschwingungen gesch&h photo- 
graphisch mittels des von Edelmann fur elektrokardiographische 
Zwecke hergestellten Apparatee. 

Bei der Wtirdigung der im folgenden zu beschreibenden Versuche 
und deren Besultaten sind die beschriebenen Versuchsbedingungen zu 
berucksichtigen, namentlich mochten wir hervorheben, daB der dabei 
gewonnene Einblick in das elektromuskulare Geschehen durch die ge- 
wahlte Empfindlichkeit des Apparates begrenzt ist. Die von uns er- 
mittelten Einheiten gelten also bloB unter Zugrundelegung dieses 
MaBes, und es bleibt zunachst fraglich, wie weit eine weitere Analyse 
moglich ist, ob also die in unseren Kurven registrierten Prozesse einer 
weiteren Zerlegung zuganglich sind. Diese ware etwa in dem Sinne zu 
denken, daB, wo wir einen Stillstand des Galvanometerfadens regi¬ 
strierten, doch noch ein Ablauf von Impulsen stattfand, deren Intensitat 
aber zu gering war, um die Galvanometersaite von der verwendeten 
• Dicke und Spannung in Schwingung zu versetzen. 

Damit ist naturlich aber nicht unseren Feststellungen iiber patho- 
logische Abweichungen der Boden entzogen, da wir ja stets von dem 
Vergleiche der bei Kranken beobachteten Befunde mit den unter 
gleichen Versuchsbedingungen bei Normalen erhaltenen Ergebnissen 
ausgehen. Es kann sich also nicht darum handeln, ob im gegebenen 
Falle uberhaupt eine krankhaft geanderte Innervation vorliegt, sondern 
ob sie in vollstandig erschopfender Weise durch die Aufnahme dar- 
gestellt wird. 

DaB die Untersuchung pathologischen Materiales hier wesentlich 
groBere Schwierigkeiten zu iiberwinden hat, als bei Gesunden, ergibt 
sich fiirs erste daraus, daB normale Versuchspersonen zunachst als Ein- 
heit gelten durfen imd die bei ihnen gewonnenen Besultate eine gegen- 
seitige Kontrolle bilden, wahrend jeder Krankheitsfall als Besonderheit 
gelten muB, und daB selbst bei klinisch gleicher Krankheit die Intensitat 
des Prozesses eine Identifikation erschwert, selbst wenn man von der 
zunachst noch fraglichen Annahme ausgeht, daB die Innervations- 
prozesse bei klinisch gleicher Krankheitsqualitat in gleicher Weise 
betroffen werden. Fiirs zweite sind die Variationsmoglichkeiten der 
Versuche, welche beim Normalen eine Kontrolle der fiir das einzelne 
Individuum gewonnenen Besultate gestatten, durch die begrenzte 
Leistungsfahigkeit der Kranken beschrankt, wodurch die Untersuchung 
beider Gruppen eine prinzipiell andere wird. Wahrend wir beim Nor¬ 
malen von einer bestimmten, aus dem Ziele der Untersuchung folgenden 
Versuchsanordnung ausgehen, der die Versuchspersonen zu entsprechen 
haben, miissen wir uns bei pathologischem Material den Leistungen der 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. O. XTV. 
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Kranken selbst anpassen. Der stets notwendige Vergleich mit dem 
Normalen zwingt dann, die Kontrollversuche entsprechend zu modi- 
fizieren und den Leistungen der Kranken anzugleichen. 

Mit den zuletzt gegebenen Erorterungen haben wir bereite die 
Fehlerquellen der Untersuchung beriihrt. Die von uns registrierte 
Stromintensitat (i) ist zunachst von der Stromspannung (e) abhangig, 
die sich in manchen Fallen als zu klein, unserer Beobachtung entziehen 
kann. Als zweites Moment kommt nach der Formel i = 4 auch der 
Widerstand in Betracht, welcher schon nach den Versuchen beim 
Normalen als sehr wesentlicher Faktor imponierte. Da der Widerstand 
wie bekannt, von Individuum zu Individuum variiert und in seiner 
Grofie nicht ermittelt werden kann, ist es unstatthaft, nach den Kurven 
auf die Grofie der Stromschwankungen zu schliefien und die Kurven- 
zacken verschiedener Individuen strong quantitativ zu vergleichen. 
Eine Berechnung des Widerstandes im menschlichen Korper nach der 
Methode von Kohlrausoh ist am Edelmannschen Apparate leicht 
durchzufiihren, sie ergibt uns aber blofi einen Ausdruck fiir den Wider¬ 
stand zwischen den beiden Ableitungsstellen, nicht aber fiir jenen Wider¬ 
stand, dem die im Muskel entstehenden elektromotorischen Krafte 
begegnen. Wieviele Stromschleifen bei gleicher Muskelaktion und glei- 
chen Elektroden dieselben passieren, sowie welchen Ausdruck eine im 
Muskel bestehende Potentialdifferenz erhalt, hangt von der Stellung 
der Elektroden zum Nerveneintritte ab. Auf die nicht ganz iiberein- 
stimmenden anatomischen Verhaltnisse ist es zuriickzufuhren, dafi die 
Lage der optimalen Ableitungsstellen von Individuum zu Individuum 
wecliselt, so dafi namentlich bei Kranken mit geringer Kontraktions- 
kraft die geeigneten Anlegestellen erst durch wiederholte Vereuche er¬ 
mittelt werden miissen. 

Weiter wird der Vergleich von Kurven verschiedener Individuen 
dadurch erschwert, dafi wie spater noch zu erortem, die Wellenform bei 
verschiedenen Personen zu verschiedener Zeit durch Ermudungseinfliisse 
abgeandert wird imd diese Veranderungen bei einzelnen iiberraschend 
friih auftreten. Ein Vergleich der Schwingungszahlen erscheint daher 
nur fiir streng analoge Strecken der Kurve statthaft, so etwa fiir den 
Anfangsteil bei ansteigender Leistung. 

Eine Schwierigkeit, der man bei der Aufnahme schwacher Kontrak- 
tionen’begegnet, wie z. B. bei vielen Tremorformen oder willkiirlichen 
Kontraktionen paretischer Muskeln ist die Zahlung der Kurvenzacken, 
da dieselben in diesen Fallen eine geringe Hohe erreichen. Diese Fehler- 
quelle ist am beaten durch unmittelbaren Vergleich mit der entsprechen- 
den Kqntrollkurve zu beherrschen, da so mindestens der Mafistab der 
Beurteilung gleichgemacht werden kann. Die erwahnte Schwierigkeit 
ist auch in den vorliegenden physiologischen Untersuchungen wieder- 
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holt aufgetreten und hat zu wideraprechenden Annahmen iiber die 
Impulsrhythmen gefiihrt. Dittlers Vorsclilag, sich ausschlieBlich 
beim Zahlen an glatte, nebenzackenfreie Teile zu halten, ist entschieden 
zu beherzigen und wurde im folgenden, soweit das Material gestattete, 
auch befolgt. Im iibrigen wurden alle im Kurvenbilde vorhandenen 



Fig. 1. GroBe Seitenschwankungen (lurch mechanischen Ktfekt des FuBklonus bedingt. Wirkung 
der Aktionsstromschwankungcn tritt danebcn fast ganz zurilck. Zeit in l /* Sekunde, wie bei alien 

hler abgebildeten Kurven. 



Fig. 2. GroBe Wellen stellen den mechanischen Effekt des FuBklonus vor, die kleinen Zacken 
Wlrkungen der Aktionsstromschwankungen. 

Zacken bei der Ziihlung beriicksichtigt und dieses Prinzip in der Arbeit 
einheitlich durchgefiihrt. 

Im Verlaufe der Untersuchung wurden wir auf eine Reihe von 
Kunstprodukten aufmerksam, die oft tiiuschende Ahnlichkeit mit dem 
Ausdrucke von Aktionsstromen haben. 1. Schwankungen im Null- 
strome (Potentialdifferenz zwischen den Elektroden bzw. den Haut- 
stellen, von denen abgeleitet wird). Sie entstehen durch Verschiebung 
der Elektroden an der Haut, welche durch Kontraktione n des Muskels 
von dem abgeleitet wird, sowie durch Korperbewegung verursacht 
werden (Fig. 1 u. 2). 2. Schwankungen der Saite, die durch fortgeleitete 
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Erschutterungen des Bodens zustandekommen. Derartige Saiten- 
schwankungen entstehen bei der iiblichen Montierung des Apparatus 
auf einen festen Tisch schon bei relativ geringfiigigen Bewegungen der 
im Zimmer befindlichen Personen. Sie sind naturlich durch Arbeiten 
in 2 Zimmern zu beschranken, doch bleiben dann immer noch die vom 
Motor ausgehenden Erschutterungen, die, wie wir uns iiberzeugen konnten, 
auch nicht durch die in der Technik verwandten Schall- und Erschiitte- 
rung dampfenden Platten beseitigt werden konnen. Am sichersten ist 
dieser Fehlerquelle durch Montierung des Apparates an die Wand zu 



Fig. 8. Durch den Gang des Elektromotors bedingte Saitenschwankungen. 



Fig. 4. Aktionsstromsch wank ungen durch kiinstliche Schwingungen (wie in Fig. 8) entatelit. 

begegnen, wie es auch von Samojloff fur elektrokardiographische 
Zwecke empfohlen wurde. In unseren Vorvereuchen, bei denen das Saiten- 
galvanometer auf einem Tisch neben dem Motor stand, konnten wir 
haufig das Auftreten von kontinuierlichen Saitenschwingungen be- 
obachten, die sich im Kurvenbilde als Wellenziige von relativ hoher 
Frequenz (30 in der Sekunde) darstellten. (Fig. 3.) Derartige Kunst- 
produkte konnten unter Umstanden zur Annahme nicht vorhandener 
oder nicht ableitbarer Ruhestrome fiihren. Bei tatsachlich vorhandenen 
und im Kurvenbilde auch nachweisbaren Aktionsstromschwankungen 
bewirkten sie eine Entstellung des Bildes (vgl. Fig. 4). 

3. Wesentlich leichter sind Kvmstprodukte zu entdecken, die durch 
Manipulationen am photographischen Apparate (Abstellen des Motors) 
oder durch Offnung und SchlieCung anderer Stromquellen (elektro- 
magnotische Zeitregistrienmg) zustandekommen. 


Digitized by Go ogle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 














der Physiologic und Pathologie der Muskelinnervation. 


365 


IL Untersuchungen am Normalen. 

Zur Beurteilung der Ergebnisse an pathologischem Materiale erwies 
es sich als notwendig, eine Reihe von Kontrollversuchen an normalen 
Versuchspersonen anzustellen, deren Resultate wir, soweit sie die 
Kenntnisse iiber die Innervationsprozesse beim Normalen erweitem, 
gesondert behandeln wollen. Wir geben im folgenden eine Tabelle, 
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welche die Impulsfrequenzen in aufeinanderfolgenden 5 Sekunden bei 
4 normalen Individuen veranschaulicht und gliedem diesen Werten 
jene an, welche wir bei 4 Hemiplegikern auf der gesunden Seite, 3 Chorea- 
fallen, 1 multiplen Sklerose und 1 Depressionszustande mit leichter 
motorischer Hemmung fandcn. In alien Versuchen hatte die Versuchsper- 
son am Dynamometer einen kraftigen Druck auszuiiben. Die Aufnahme 
mittels des Saitengalvanometers erfolgte in einer Phase, in der keine 
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subjektive Ermiidung bestand und auch das Dynamometer keine Ver- 
minderung der AusschlagsgroBe anzeigte. 

Geht man von der heute vielfach anerkannten Vorstellung Pipers 
aus, daB die normale Impulsfrequenz in der Fiinftelsekunde 10 betragt, 
so findet man bei den 2 an erster Stelle stehenden normalen Individuen 
eine entschiedene Abweichung nach oben. Diese ist nur zum Teil da- 
durch bedingt, daB bei der Zahlung auch groBere Nebenzacken beriick- 
sichtigt wurden. Wahlt man nach dem Vorgange Dittlers nur von 
Nebenzacken freie Stellen, so findet man einen Rhythmus von 10—11 
Wellen vorwiegend in der zweiten Halfte der Reihen, in deren Anfang 
aber auch von Nebenzacken ganz freie Stellen mit einer Impuls 
frequenz 12. 

Wir sehen ferner, daB die herangezogenen Krankheitsformen einen 
normalen Innervationsrhythmus zeigen; von vomherein war ein solcher 
Befund nicht einmal fiir die gesunde Seite der Hemiplegiker zu erwarten. 

Besonders auffallig sind die ganz niedrigen Werte der Versuchs- 
person Sch. Zahlreiche mit ihr angestellte Versuche lehrten, daB diese 
langsamen Impulsrhythmen der Ausdruck von Ermiidung sind, die durch 
die gewohnlichen Merkmale (Ermiidungsempfindungen einerseits, Ab- 
nahme der Leistung anderseits) nicht angezeigt wird. Durch diese An- 
nahme, welche in den spater zu besprechenden Versuchen weitere Be- 
griindung findet, erklart sich auch der Abfall der Werte bei einzelnen 
Patienten, fiir welche eine abnorm friihe Ermiidung durchaus plausibel 
ist. Von Interesse ist der Befund, daB die Ermiidungserscheinungen 
auch bei den sehr muskulosen Versuchspersonen W. und J. merklich 
sind. Zieht man das Mittel aus der ersten und zweiten Halfte der Reihen, 
so findet man in beiden Versuchen einen deutlichen Abfall der Impuls¬ 
frequenz, bei J von 11,7 auf 11,3, bei W. von 10,7 auf 10,4. 

Da vie ausgefiihrt, objektiv kaum zu kontrollierende und nur aus 
dem Kurvenbild zu entnehmende Ermiidungserscheinungen die gewohn- 
liche Aufnahme von Dauerkontraktionen komplizieren, so muBte eine 
besondere Versuchsanordnung gewahlt werden, um reine, d. h. durch 
keine Ermiidungssymptome abgeanderte Bilder zu erhalten. Zu diesem 
Zwecke nahmen wir bei vollkommen ausgeruhten Muskeln den Anstieg 
einer Leistung auf. Die nahere Versuchsanordnung bestand darin, daB 
der Aufnahmeapparat in Tatigkeit gesetzt wurde, bevor noch die 
Versuchsperson mit dem Dynamometerdruck begann. 3 derartige, bei 
der Versuchsperson Sch. angestellte Versuche ergaben nachstehende 
Zahlen werte: 

I. Versuch: 8, 9, 11, 9, 9. 

II. „ 9, 8, 9, 10, 10, 9. 

HI. „ 7, 9, 10, 10, 10, 10, 9, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 9, 10, 

10, 8, 8, 9. 
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Wir finden also an dem sicher nickt ermiideten Muskel norm ale 
Frequenzzahlen. Fassen wir die letzte, etwas l&ngere Reihe ins Auge, 
so fallt ein Anstieg von relativ niedrigen Werten zu solchen von nor- 
maler GroBe auf. Gegen das Ende wird aber wieder eine Abnahme der 
Impulsfrequenz fur die Yj Sekunde merklich. Eine Betrachtung der 
Kurvenformen zeigt, daB die weniger frequenten Wellen auch niedriger 
sind als die rasch aufeinanderfolgenden auf der Hohe der Leistung. 
Dasselbe Verhaltnis zwischen den Amplituden war auch in anderen 
Versuchen zu beobachten, bei welchen die Aktionsstrome fur mehr 
weniger rasch aufeinanderfolgende Bewegungen aufgenommen wurden, 
wie bei der Arbeit am Ergographen, beim Offnen und SchlieBen der 



Fig. 5. Aktionsstromschwankungen bei zunehmendem Druck. 


• . 



Fig. 6. Aktionsstromschwankungen bei Entspannung. 

Faust, beim Beugen und Strecken der Hand. Aus Fig. 10, welche einen 
derartigen Versuch wiedergibt, ist eine deutliche Zunahme der Wellen- 
frequenz mit dem Fortschreiten der Leistung zu entnehmen. 

Der hier beschriebene Wechsel in der Wellenform im Anstieg der 
Leistung laBt besondere Verhaltnisse der Wellenfrequenz auch fiir den 
Abstieg, d. h. fiir den NachlaB eines bestimmten Druckes erwarten. 
Zwei derartige an der Versuchsperson Sch. vorgenommene Versuche 
ergaben nachstehende Resultate: 

I. Versuch: 10, 10, 10, 9, 10, 9, 9, 97*, 10, 9, 9, 97 2 , 8, 10, 10, 7, 
8, 9, 8, 9, 8, 77 2 , 77* 7, 8, 8, 9, 8, 7, 8, 6, 7, 7, 6, 7, 6, 
7, 8, 7, 8, 6, 7, 5, 6, 6, 8, 7, 6, 6, 4, 7, 4, 6, 5, 6, 4. 

II. Versuch: 7, 8, 9, 10, 10, 8, 77* 10, 8 1 /,, 10, 7, 10, 9, 11, 8, 8, 11, 
11, 9, 7. 7, 6. 7, 5, 5, 4. 
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Diese Werte zeigen deutlich eine starke Abnahme der Impulsfrequenz 
mit NachlaB des anfanglich aufgewendeten Druckes an. Eine derartige 
Kurve, die wir als Entspannungskurve bezeichnen wollen, ist nach dem 
2. der ausgefiihrten Versuche in Fig. 6 wiedergegeben. Sie zeigt im 
Vergleich zu der bei maximaler Kontraktion gewonnenen Kurve 
(Fig. 5) ein auffallendes Geprage, namlich relativ niedrige Wellenhohe, 
Pausen nach den einzelnen, scharf markierten Erhebungen, Neben- 
zacken, zum Teil deutliche biphasische Schwankungen. Wie aus der 
Figur kenntlich wird, sind die Zeiten, in denen der Galvanometerfaden 
sich bei dieser Aktion in Ruhe befindet, viel zu kurz, um auf ein will- 



Fig. 7. Aktionsstromschwankungen auf der HOhe der LeistuDg. 



Fig. 8. Aktionsstromschwankungen bei Ermildung. 


kiirliches Nachlassen in der Innervation zuriickgefiihrt werden zu kon- 
nen. Im Gegensatz zu derartigen Kurvenformen stehen jene, die bei 
Versuchen gewonnen wurden, in denen ein plotzliches Sistieren des 
aufgewendeten Druckes am Dynamometer stattfand. Unter diesen Be- 
dingungen ist eine scharfe Unterbrechung des Wellenzuges zu be- 
obachten. 

Die besprochenen Erfahrungen fiber den EinfluB von Ermfidung auf 
die Aktionsstromschwankungen veranlaBten uns, die Entwicklung der 
Ermfidung und ihren Ausdruck im Kurvenbilde naher zu imtersuchen. 
Zu diesem Zwecke wurden einige Reihen von Versuchen angestellt, in 
denen die Versuchspersonen am Ergographen ermfidet wurden, worauf 
erst die Registrierung der Saitenschwankungen erfolgte. Eine typische 
Ermfidungskurve ist in Fig. 8 wiedergegeben. Der Vergleich mit der 
zugehorigen Normalkurve (Fig. 7), welche der Hohe der Lei stung im 
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gleichen Versuche entspricht, zeigt: starke Abnabme der Wellenzahl, 
Pausen zwischen den einzelnen Schwankungen, auffalligen Wechsel 
zwischen niedrigen und hohen Wellen, stellenweise mehr, weniger lange 
Ziige von Nebenwellen (vgl. auch Piper). 

Das am besten geeignete Mittel, die Entwicklung der Ermiidung zu 
verfolgen, ist der Ergographenversuch in Verbindung mifc der Auf- 
nahme der Aktionsstrome. Hierbei konnte es natiirlieh weniger inter- 
essieren, die Kurvenformen nach Ausbildung starkerer Ermiidung zu 
studieren, als die Zeit des Eintrittes der Ermiidungserscheinungen 
genauer zu verfolgen. Bei einem derartigen Versuche warden die 
Muskelaktionsstrome im Verlaufe der ersten 8 Ziige aufgenommen. Das 
Tempo betrug 1 Sekunde, die Belastung 5 kg. Die Kurvenbilder zeigen 
in diesem Versuche Wellenziige von 2 1 /,—3 Fiinftelsekunden Dauer. Die 
den einzelnen Ziigen am Ergographen entsprechenden Gruppen begannen 
meist mit wenigen kleinen Erhebungen, die rasch in Wellen von grofler 
Amplitude iibergingen. Der Abfall erfolgte vorwiegend plotzlich, zu- 
weilen traten aber gegen Ende der Beihe auch noch einige kleine Wellen 
auf; die Zahlung der Schwankungen begann bei den groBen Wellen und 
erstreckte sich jedesmal auf die Zahl der in */s Sekunden abgelaufenen 
Schwankungen, die beziiglichen Werte lauten: 

8 7 

9 8 

8 6 

8V, 8 

77 , 

7 6V, 

8 7 

77 ,- 

In einem zweiten Versuche hatte dieselbe Versuchsperson langere 
Zeit unter gleichen Bedingimgen am Ergographen zu arbeiten, der 
Versuch wurde noch vor Eintritt der Ermiidung abgeschlossen, auch 
zeigte die Ergographenkurve keine Abnahme der Hubhohen, am Saiten- 
galvanometer wurden die Aktionsschwankimgen zu Anfang und zu 
Ende des Versuches aufgenommen. Die Form der Wellenziige stimmte 
mit jenen des ersten Versuches iiberein. Die in gleicher Weise wie im 
ersten Versuche durchgefiihrte Zahlung ergab nachstehende Resultate: 

9 8 

8 6V, 

7 V, 7 

8 7 

9 8 

7 7 

9 8 
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7 6 

7*/, 5 

6 V, 7 

Mit einer anderen Versuchsperson wurde zunachst eine sog. un- 
endliohe Ergographenkurve entworfen. Sie hatte unter Bedingungen 
zu arbeiten, bei denen Ermiidung in kiirzerer Zeit nicht erfolgen konnte, 
namlich jede 7. Sekunde einen Zug auszufiihren. Die Aufnabme der 
Aktionsstrome erfolgte forfclaufend. Bei der Zahlung wurden die ganzen 
Wellengruppen beriicksichtigt, auch hier bedeuten die nebeneinander- 
stehenden Werte die Schwingungszahlen fiir aufeinanderfolgende 
1 / i Sekonden. 


— 

— 

10 

5 

11 

7 

10 

6 

10 

9 

10 

7 

11 

10 

9 

8 

10 

12 

8 

8 

11 

10 



10 

10 

7 


9 

10 

7 


8 

7 

7 

6 

10 

10 

7 

7 

9 

7 

6 

6 

7 

6 

5 


6 

7 




Die Tabelle zeigt, dab bei langsamerem Tempo auch die Kontrak- 
tionsdauer eine wesentlich langere ist, und daB die Differenz zwischen 
der I. imd II. Halfte der Wellenzahl jeder einzelnen Gruppe eine groBere 
ist als in den ersten Versuchen. Die durchschnittliche Wellenfrequenz 
ist in diesem Versuche hdher als in den beiden anderen, was auf indivi- 
duellen Verschiedenheiten der beiden Versuchspersonen beruht. Dagegen 
stimmen aber beide Versuchspersonen darin uberein, daB trotz Mangel sub- 
jektiver und objektiver Ermiidungserscheinungen die Wellenfrequenz 
schon nach den ersten Ziigen am Ergographen abnimmt und daB diese 
Abnahme im Laufe der Arbeit immer starker hervortritt. Das Kurven- 
bild des letzten Versuches stimmt mit den beschriebenen beiden friiheren 
uberein. Auch hier nimmt die Amplitude rasch zu, dagegen fallt den 
niedrigen Wellen am Ende der Gruppe ein viel breiterer Baum zu 
( 2 / 6 — 8 / 6 Sekunden). Da diese den Typus der oben beschriebenen Ent- 
spannungskurven zeigen, so kann man sagen, daB bei langsamerem 
Arbeitstempo die verlangerte Kontraktionsdauer vorwiegend durch eine 
VergroBerung der Entspannungszeit bedingt wird. 

Endlich wurde bei derselben Versuchsperson B. ein Ermiidungs- 
versuch vorgenommen, in dem sie bei raschem (Sekunden)-Tempo am 
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Ergographen arbeitete und Anfang und Ende der Leistung am Galvano¬ 
meter aufgenommen wurden. Das Kurvenbild stimmt mit den Ergeb- 
nissen bei der Versuchspereon S. iiberein. In der folgenden Tabelle 
stehen links die Zahlenwerte fur die Schwankungen in aufeinander- 
folgenden 1 j s Sekunden. rechts die Gesamtzahl der Wellen. 


12 

10 

22 

13 

10 

23 

12 

10 

22 

11 

8 

19 

13 

9 

22 

11 

8 

19 

13 

r«r 

4 

20 


8 6 14 

9 6 15 

10 8 18 

9 7 16. 

Auffallig ist, daB vom zweiten Zuge an, die Neigung zur Abnahme der 
Wellenfrequenz besteht. Nach Eintreten der Ermiidung (unter dem 
Strich verzeichnete Zahlenwerte) ist die Abnahme der Wellenfrequenz 
noch deutlicher. 

Die besprochenen Ergographenversuche lieBen es notwendig erschei- 
nen, Bewegungsformen einer genaueren Analyse zu unterziehen, derart, 
<laB den einzelnen an den Kurven der Aktionsstrome unterschiedenen 
Abschnitten bestimmte Phasen der Bewegung zugeordnet werden 
konnten. Als Vorarbeit dazu, gait es zu ermitteln, wie weit die Galvano- 
metersaite uberhaupt auf derartige ohne eigentlichen Kraftaufwand 
ausgefiihrte Bewegungen, wie wir sie hier im Auge hatten, ansprach. 
Die Versuche fielen durchaus positiv aus, wir erhielten deutliche Saiten- 
schwankungen fiir einfache, in kurzer Zeit ohne Belastung des bewegten 
Gliedes ausgefuhrte Bewegungen. Die mit Pipers Befunden iiberein- 
stimmenden Kurvenbilder zeigten dabei einen Tetanus von bekannter 
Wellenfrequenz (50 Schwingungen in der Sekunde) an. Als Bewegungen 
wurden gewahlt: Strecken und Beugen eines Fingers, SchlieBen und 
Offnen der Faust, Beugung und Streckung der Hand. Die Analyse 
derartiger Bewegungsformen lieB einen Einblick in die Innervations- 
verhaltnisse synergistisch und antagonistisch wirkender Muskeln er- 
warten. Eine derartige Versuchsreihe wurde in der Weise durchgefiihrt, 
daB mittels eines Federsignales auf den ablaufenden Film neben der 
Zeitmarke auch noch die Dauer des Faustschlusses bzw. der Hand- 
bewegung bezeichnet wurde. Zwei Versuche ergaben nachstehende 
Werte: 
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FaustschluB and -flffnen 


Handbeugen and -atrecken 


10 

11 

9 

6 

12 

12 

12 


9; 

k 10 

9 

7 8 

13 

10 

10 

10 

13 

11 

7 

9 

13 

11 

10 

8 

9 

10 

10 


9 

8 

7 

7 

10 

10 

7 

10 

13 

12 

9 


12 

12 

10 


10 

11 

11 

10 

13 

10 

8 


11 

11 

7 

10 





10 

10 

10 

7 





13 

10 

6 

8 





8 

13 

10 






11 

12 

9 






9 

9 







107* 

77. 




] 


l 


Man findet auch hier, wie in den Ergographenversuchen, eine groBere 
Wellenfrequenz fiir die ersten, eine geringere fiir die spateren Zeit- 
abschnitte. Ein Vergleich der aufeinanderfolgenden Wellengruppen 
mit den Marken fiir die Dauer der einzelnen Leistungen lafit erkennen, 
daB in beiden Versuchsreihen die Wellenziige langer waren als die 
objektiv wahmehmbaren Akte, und zwar war das tTberdauem der 
Aktionsstromwellen besonders auffallig bei der Faustoffnung. Die in 
dieser Phase auftretenden Wellen waren merklich niedriger und weniger 
frequent, als die wahrend des Faustschlusses regis trier ten. Ein ahn- 
liches Ergebnis brachte ein gleicher Versuch bei der Versuchsperson W. 
Hier waren jedoch beim SchlieBen und Offnen der Faust kontinuierliche 
Wellenziige von einer Phase bis zur nachsten zu verfolgen; dies Ver- 
halten ist durch das Kurvenbild Fig. 9 veranschaulicht. Darin ent- 
sprechen die iiber den beiden kiirzeren, tiefer gelegenen horizontalen 
Lini en gelegenen Wellen zwei aufeinanderfolgenden Faustschliissen, 
wahrend die langere Horizontallinie die Dauer des Faustoffnens anzeigt. 
In der Kurve sind auch in dieser Phase deutlich niedere und wenig 
frequente Wellen wahrzunehmen. 

Da wir dabei von der Volarflache des Armes ableiteten, sind die be- 
obachteten Aktionsstromschwankungen beim Offnen der Faust auf die 
Tatigkeit synergistisch wirkender Muskeln zu beziehen. Auffallig ist, 
daB die Beugemuskel in ihrer Funktion als Synergisten beim Offnen 
der Faust einen anderen Innervationsrhythmus aufweisen wie beini 
FaustschluB, wo sie als Agonisten funktionieren. 

In einer anderen Versuchsreihe suchten wir die Analyse antago- 
nistischer Muskelaktion zu gewinnen, dabei wurden bei gestreckt ge- 
haltenen Fingem Beugungen und Streckungen im Handgelenke vor- 
genommen. Bei dieser Form von Haltung und Bewegung war fiir die 
Streckung in diesem Falle eine synergistische Mitwirkung von an der 
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Fig. 10. Aktioneetromsobwankungen in den Beogemmkeln bel Handbeugung and -atreckung. 
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Volarflache des Armes gelegenen Muskeln, an denen abgeleitet wurde, 
auszuschlieflen. Diese standen vielmehr den bei der Streckung inner- 
vierten Muskeln als Antagonisten gegeniiber. Der Versuch entspricht 
also jenem, durch den Hering in einem Falle von Lahmung der Hand- 
strecker das Schlaffbleiben der Beuger bei intendierter Streckung nach- 
zuweisen suchte. 

In diesen Versuchen kam zu der bisherigen Anordnung (Saiten- 
galvanometer) auch noch die Registrierung der einzelnen Bewegungs- 
phasen auf der rotierenden Kymographiontrommel unter gleicher 
zeitlicher Markierung hinzu. Die in einem solchen Versuche enthaltenen 
Werte sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt. Ihre ersten Spal- 
ten enthalten wie die friiheren die Wellenzahlen fiir aufeinanderfolgende 
Fiinftelsekunden. Die letzte Spalte gibt in l / 6 Sekunden an, wie lange 
Zeit Beuger und Strecker gleichzeitig innerviert werden. 


ImpuUtrequenz In ’/»Sekunden : Dauer der Beuger- 

_innervation will rend der 

, " i Streckung in Ftlnftel- 

Beugung Streckung sekunden 


0 

11 

7 

7 1 

7 

! 1 j 

j 6 ' 1 

2 

6 

0 

12 

11 i 

7 

8 6 

3 

7 

12 

11 

10 i 

6 

' 5 

2 

8 

11 

8 

10 ; 

9 

7 

2 

7 

10 

11 

9 

6 

5 

2 

8 

10 

9 

9 

7 

;> 

2 

8 

11 

11 

11 

9 

i 7 

2 


Aus der Tabelle folgt, daft Schwankungen der Aktionsstrdme die 
ganze Zeit der Beugung ausfiillen und noch wahrend der Streckung 
auftreten, und zwar sind 2—3 Fiinftelsekunden der Streckung von 
Schwankungen der Aktionsstrome der Beuger erfiillt. Aus der ersten 
Spalte ist zu entnehmen, daft die Impulsfrequenz sich nach 1 j 5 Sekunde 
zum Maximum erhebt. Nach derKurve des Kymographions betragtdie 
Zeit des Anstieges bis zur maximalen Kontraktion ebensoviel. Ob beide 
Zeiten sich tatsachlich vollig decken, ist noch nicht entschieden, da wir 
zunachst nicht wissen, ob mit Beginn der Schwankungen des Aktions- 
stromes der auftere Effekt einsetzt, doch konnen wir diese eventuelle Zeit- 
verschiebung vernachlassigen, da es sich dabei nach eigenen und fremden 
Versuchen, in denen die Kurve der Aktionsstromschwankungen auch den 
mechanischen Effekt der Bewegung anzeigt, dabei nur um minimale zeit- 
liche Differenzen (Hundertel von Sekunden, die hier nicht ins Gewicht 
fallen) handelt. Die durchschnittlich 27a Fiinftelsekunden dauernde 
maximale Kontraktion ist jedenfalls von einem raschen Impulsrhythmus 
erfiillt. Die zuletzt auftretenden langsamen Wellenziige entfallen auf 
Anstieg und Hdhe der Streckung. Fig. 10 enthalt die Kopie der einem 
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solchen Zuge am Ergographen entsprechenden Wellen. Daneben sind 
die zeitlichen Verhaltnisse der Ergographenleistung in gestrichelter Kurve 
wiedergegeben. Die Kurve zeigt deutlich die Aktionsstromschwan- 
kungen in den Beugemuskeln wahrend der Streckung an und beweist 
damit, daB entgegengesetzt der Hering - Sherringtonschen An- 
schauung, bei der Bewegung der Antagonisten auch eine Innervation 
der Agonisten erfolgt 1 ). 

Die hier im einzelnen beschriebenen Versuche haben unsere Kennt- 
nisse fiber das Verhalten des Aktionsstromes bei der Innervation der 
Muskulatur vom Normalen in mancher Hinsicht erweitert. 

Wir konnten in zahlreichen Versuchen nachweisen, daB der normale 
Innervationsrhythmus, welcher nach den Angaben Pipers in der 
Abgabe von 50 Impulsen in der Sekunde besteht, eigentlich nur ffir den 
Anstieg einer Leistung gilt, da vielfach schon auf der Hohe derselben 
eine Abanderung des Rhythmus eintritt, die nach den bei ausgepragter 
Ermudung erhaltenen Kurven auf Ermfidungseinflfisse zurtickzuftihren 
ist. Da aber unter den gelaufigen Begriff der Ermfidung bewuBte 
zen tripe tale Erregungen bzw. deren Wirkung auf die Leistung fallen, 
Ermfidungsempfindungen in dem Stadium der Leistung, das wir hier 
im Auge haben, entschieden fehlen, so liegt es nahe, nach der abgeanderten 
Form des Rhythmus einen rein motorischen Ermfidungstypus anzu- 
nehmen. In der Geschwindigkeit, mit der sich dieser entwickelt, sind 
zwischen den einzelnen Versuchspersonen individuelle Differenzen 
nachzuweisen. Wir haben daher bereits anderenorts 2 ) die Abgrenzung 
eines besonderen Arbeitstypus in Betracht gezogen. 

Die Versuche, welche sich mit der Form des Abschlusses einer 
Leistung befaBten, haben als bemerkenswertes Resultat die Aufstellung 
eines besonderen Rhythmus von Impulsen ergeben, die durch relativ 
geringe Wellenfrequenz, niedrige Amplitude, Nebenzacken und Pausen 
charakterisiert ist. Dieser Entspannungstypus tritt beim tlbergang 
einer starkeren zu einer schwacheren Muskelanspannung oder beim all- 
mahlichen Aufgeben eines starkeren Druckes hervor. 

Das Studium aufeinanderfolgender rhythmischer Bewegungen zeigt, 
daB den Wellenzfigen von groBer Amplitude und rascher Frequenz, welche 
der Hohe der Kontraktion entsprechen, in mehr oder weniger groBer 
Anzahl kleinere imd weniger rasche Wellen vorangehen. Bei antago- 
nistischen Bewegungen erfolgt wahrend des Anspannens der Antago¬ 
nisten (Strecker) eine Innervation der Agonisten (Beuger). 

2 ) Eine tlberleitung von Aktionsstromsch wank ungen dor Strecker konunt 
fur dieee Verauchsanordnung nicht in Frage. Das geht schon daraus hervor, 
daB in denjenigen Teilen der Kurve, die der maximalen Streckung entsprechen, 
Aktionsstromwellen iiberhaupt nicht nachweisbar sind. 

*) Munch, med. Wochenschr. 1912. Nr. 52. 
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III. Chorea und Athetose. 

Fall L A. W., Lehrling, 16 Jahre. 1910 Gelenkrheumatismus, seither Zuckun- 
gen von choreiformem Charakter. Aufnakme den 16. Aug. 1912. Rechtsseitige 
Hemichorea mit reichlichen Zuckungen (es iiberwiegen klonische Zuckungen von 
kurzer Dauer). Adiadochokinese, Hypotonie und Ataxie angedeutet. Mitbewegungen 
von der gesunden zur kranken Seite, homolaterale Mitbewegungen der kranken Seite. 
Sprache durch Spontanzuckungen behindert, Adiadochokinese dieser angedeutet. 
Neurologischer Befund im iibrigen normal. Innere Organe: Mitralinsuffizienz. 

• Diagnose: Chorea minor. 




Fig. 12. FaU L Choreatische Zuckung. Die Zuckung ist in eine Reihe von 

Impulsen zerlegbar. 




Fig. 13. Fall L Choreatische Zuckung. 

Die Aufnahme der Wilikiiraktion der kranken Seite ergab: 13 1 ), 13, 
12, 13, 14, 13, 15, 15, 16, 12, 12, 12, 15, 13, 13, 16, 13, 15, 14, 16, 15, 
12, 14, 13, 13, 12, 11, 11 (Unterarmbeuger 2 ). 

1 ) Falls nicht anders bemerkt, gibt die einzelne Zahl die Frequenz der Wellen 
pro V 6 Sekunde an. 

2 ) Wir gebrauchen Unterarmbeuger im Sinne von ,,die am Unterarm ge- 
legenen Beugemuskeln". 
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Nach dem Eintritt der Ermiidung waren die Werte: 7, 7, 8, 7, 9, 

8, 7, 9, 7, 8, 6, 9. 7, 7, 7, 5, 7, 5, 8. Dabei ist bemerkenswert, daB die 
Verringerung der Innervationsimpulse in einzelnen 1 / 5 Sekunden mit einer 
Verlangerung der Dauer der Einzelschwankung des Fadens einhergehen 
kann, so folgten in der 1 / 6 Sekunde, welche nur 6 Schwingungen in der 
V 5 Sekunde zeigte, die Schwankungen ohne Pause aufeinander (Fig. 11). 

Die Zahlen fur die Willkiiraktion der gesunden Seite lauten: 
15, 12, 12, 12, 14, 8, 10, 12, 12, 11. Nach Eintritt der Ermiidung: 9, 8, 

9, 8, 9, 7, 6, 9, 7. 

Es wurden mehrere choreatische Zuckungen aufgenommen (von den 
Unterarmbeugern), doch gelang es nur, Teile der Zuckungsdauer ein- 
wandfrei darzustellen. Wir erhielten von vier Zuckungen folgende 
Werte: I. 12, 7; II. 12, 7; III. 11; IV. 12. (Fig. 12 u. 13.) 

Fall II. C. W., Lackierer, 49 Jahre, keine Hereditat. Seit 6 Wochen Nerven- 
zucken, rechts starker als links. Hatte mit Blei zu tun, friiher Bleivergiftung: Ver- 



Fig. 14. Fall II. Choreatische Zuckung. 




, j* js 

€ jJ* fi $ 

L___] 
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stopfung, Kopf8chmer7.en. Jetzt aucli Schmerzen 
im rechten Arm, Kribbeln im rechten Arm und Bein. 

Untersuchung vom 16. Okt. 1912: Innere Organe: 

Blasendes systolisches Gerausch an der Herzspitze, 
keine Verbreiterung des Herzens, sonst o. B. Neu- 
rologisch: Choreatische Zuckungen (rascher Typus 
vorherrechend) im Gesamtbcreich des Korpere, fIg 15 . FnI1 n C horeatUche 
insbesonders rechts, an den Beinen starker als an Zuckung. 

den Armen, verstarkbar durch korperliche Anstren- 

gungen undRechnen. Tm innervierten Gebiet werden sie durch die Innervation ver- 
ringert. Regellose Mitbewegungen in alien Gliedern. Adiadochokinese nicht nach- 
weisbar. Ataxie angedeutet; an den Beinen geringfiigige Hypotonie. Hande- 
druck rechts schwacher als links (dynamometrisch 25 : 30), samtliche Reflexe 
normal. Keine Sensibilitatsstdrungen mit Ausnahme von Parasthesien in der recli- 
ten Korperhiilfte. Psychisch: Stumpf, unaufmerksam, klagt, er sei miBgestimmt. 

Im weiteren Verlauf ist ein auffallender Weclisel in der Intensitat des Herz- 
gerausches auffallig. Am 2. Nov. ist das Herzgerausch verschwunden, samtliche 
iibrigen Erscheinungen betrachtlich gebessert (As-Therapie). 

Diagnose: Chorea minor. 


Die Aufnahme der Willkiiraktion ergab normale Werte 10. 10, 11, 
9, 10. 

Eine Zuckung von 6 / 5 Sekunden Dauer ergab die Zahlen 7, 8, 7, 5, 
7, 9, eine solche von 3 / 5 Sekunden Dauer 9, 7, 7, danacli folgten noch 
einige kaum zahlbare niedere Stromschwankungen (Fig. 14). Eine 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 25 
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Zuckung, die sich in 3 Einzelwellen zerlegen lieB (Fig. 15) hatte eine 
Dauer von x / 10 Sekunde (doch ist es nicht sicher, ob die ganze Zuckung 
aufgenommen wurde). SchlieBlich zeigte ein Teil einer Zuckung die Fre- 
quenz von 10 in einer Fiinftelsekunde (die anderen Teile gestatteten 
eine Zahlung nicht). 

Fall III. E. V., 26 Jahre. Menses seit 2 Monaten ausgeblieben. Seit 14 Tagen 
unwohl, Unruhe der Glieder. Aufgenommen den 16. Juni 1912. Innere Organe o. B. 
Typische Chorea minor mit Zuckungen, Mitbewegungen, Hypotonie der Muskeln, 
Adiadochokinese an samtlichen Extremitaten; gelegentlich Zuckungen von mehr 
tonischem Charakter. Psychisch: Labilitat der Stimmung mit vorwiegender 
Euphorie. Am 24. Juli geheilt entlassen. 

Diagnose: Chorea minor in graviditate. 

Es wurden aufgenommen, die Willkiiraktion, diese war vollkommen 
normal (48—52), auflerdem wurde eine Reihe von Einzelzuckungen 
aufgenommen, eine Zuckung von 17 / 6 Sekunden Dauer zeigte pro Fiinftel- 
sekunde acht Schwingungen, eine Zuckimg von einer Sekunde Dauer 
bestand aus 37, 3 Zuckungen von je s / 6 Sekunden Dauer aus 25, 28, und 
21 Schwingungen. 

Fall IV. M.M., 24 Jahre, Haustochtcr. Erkrankt im AnschluB an Aufregungen, 
an Zuckungen und Unruhe der Glieder. Aufgenommen am 13. Juni 1912, innere 
Organe o. B. Mittelschwere Chorea, Tonus herabgesetzt; blitzartige Zuckungen, 
Mitbewegungen, Adiadochokinese, Sprachstorung deutlich. Psychisch etwas labil. 

Diagnose: Chorea minor. 

Die Frequenz der Aktionsstromschwankungen der Unterarmbeuger 
betrug 52—54 pro Sekunde. 

Von den mitgeteilten Fallen geben die Falle I, III, IV, zu keiner Be- 
merkung AnlaB. Fall II ist den seltenen Fallen von Chorea minor in spa- 
terem Alter anzureihen. Aus der Zusammenstellung Bischoffs ist er- 
sichtlich, daB die Kasuistik eine nur wenig zahlreiche ist. Es liegt nicht in 
unserer Absicht, eine Kritik der einschlagigen Beobachtungen zu geben. 
In unserem Fall kommt differentialdiagnostisch nur Chorea Huntington 
in Frage, doch spricht gegen diese das Fehlen schwererer psychischer 
Defekte, der Mangel an Hereditat, der rasche Riickgang der Erschei- 
nungen. Die Endokarditis verweist darauf, daB atiologisch die gleichen 
Faktoren in Betracbt kommen, wie bei der Chorea minor des jugend- 
lichen Alters. Vielleicht hat Bleiintoxikation die motorische Dekompen- 
sation begunstigt (Bleivergiftung wird von Eulenburg als Ursache 
der Chorea minor angegeben). Symptomatologisch ist die Schwache 
des rechten Armes auffallig. Allerdings ist die Differenz am Dynamo¬ 
meter so geringfiigig, daB sie durch die groBere choreatische Unruhe 
dieser Seite erklart werden kann. Die rechtsseitigen Parasthesien sind 
als auf den Thalamus verweisend, bemerkenswert. 

Uberblicken wir unsere bei der Chorea minor mit dem Saitengalvano- 
meter erhobenen Befunde, so ergibt sich, daB in alien Fallen die chorea- 
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tische Zuckung in Einzelwellen zerlegbar war (Fall I—III). DieZuckungs- 
frequenz war im Vergleich zu der der Willkiiraktion eine niedere, meist 
am 40 in der Sekunde. Es bestand kein Unterschied der Sekunden- 
frequenz zwischen Zuckungen kiirzerer und langerer Dauer. Auch war 
keine GesetzmaBigkeit in der Anordnung der Wellen erkennbar (Fig. 12 
bis 15). (Vgl. hierzu noch Fall XI.) 

Es zeigte sich in der Willkiiraktion der beschriebenen Falle keine 
Abweichung von der Norm, wenn man absieht von einer eigenartigen 
Verlangerung der Dauer der bipbasischen Stromesschwankung, die wir 
in einemFall nach Eintritt der Ermiidung konstatieren konnten (Fall I). 
Wir kommen auf dieseri Befund noch zuriick. Auch in Fallen von Hemi- 
chorea konnten wir eine Abanderung in den Aktionsstromen der kranken 
Seite gegeniiber denen der gesunden Seite nicht konstatieren. Das ist 
um so auffallender, als wir wissen, daB bei der Chorea minor die Willkiir- 
innervation der Muskeln regelmaBig gestort ist. Auch in unseren Fallen 
waren diese Storungen vorhanden. Das verweist uns darauf, daB die 
Registrierung der Aktionsstrome mit dem Saitengalvanometer Ver- 
anderungen, welche klinisch deutlich sind, nicht erkennen zu lassen 
braucht. Es liegt dies wohl zum Teil daran, daB wir feinere qualitative 
Abweichungen des Kurvenbildes von der Norm derzeit noch nicht 
beurteilen konnen, andererseits muB aber auch stets im Auge behalten 
werden, daB die Empfindlichkeit des Saitengalvanometers vielleicht eine 
noch zu geringe ist, um feinste Abanderungen erkennen zu lassen. Beide 
Einschrankungen wird man sich im Verlauf der Untersuchungen stets 
vor Augen halten miissen. 

DaB der Hypotonie und Ataxie der Chorea minor iiberhaupt kein 
von der Norm abweichendes Kurvenbild zukommt, glauben wir deshalb 
nicht annehmen zu sollen, weil wir bei der Ataxie der Tabes in hoch- 
gradigen Fallen einen charakteristischen Befund erhoben haben, wah- 
rend wir bei wesensgleichen Erscheinungen leichteren Grades sichere 
Abweichungen von dem normalen Kurvenbilde nicht nachweisen 
konnten. 

Eine Verwertung der Resultate fur die pathophysiologische Deutung 
der choreatischen Zuckungen ist vorlaufig nicht moglich. Auf die geringere 
Frequenz der Aktionsstrome bei der Zuckung im Vergleich zu der Fre- 
quenz der Willkiiraktion auf der Hohe der Leistung sei hingewiesen. 
So betrug z. B. die Zahl der Aktionsstrome der Willkiiraktion in dem 
Falle II 50, die der Zuckungen etwa 35 pro Sekunde. Ahnlich im Falle 
VI. Es ist jedoch nicht statthaft, aus diesen Beobachtungen eine diffe- 
rente Lokalisation der Willkiiraktionen und der choreatischen Zuckung 
abzuleiten, weil wir ja aueh bei corticaler Innervation geringere Fre- 
quenzen als 50 pro Sekunde haufig sehen, anderenteils haben wir sehr 
ahnliche Frequenzen (ja noch geringere) bei Zuckungen erhalten, die man 
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ihrem ganzen Typus nach als cortical ausgelost betrachten muBte. Es 
fehlen femer vollkommen die experimentellen Grundlagen (vgl. auch das 
Folgende) einer lokalisatorischen Verwertung der Abanderung der 
Aktionsstrome. Die Tatsache, daB klonische und tonische Zuckungen 
die gleiche Wellenzahl pro Sekunde zeigen, ist im Sinne der obigen 
Auseinandersetzungen gleichfalls nicht dafiir beweisend, daB beide 
Zuckungsformen einen ahnlichen oder identischen Mechanismus haben. 

Fall V. L. St., Bergarbeiter, 42 Jahre. Vater geatorben an Chorea Huntington, 
47 Jahre alt. Mutter f (an Schlaganfall). Von 4 Geschwistem starb eins unter 
Zittereracheinungen, eins ist psychisch abnorm. Der Pat. krank seit 3 Jahren. Er 
bekam den Gang eines Betrunkenen. In letzter Zeit leicht erregbar. Somatisch: 
Innere Organe o. B. Wassermann —. Es besteht allgemeine Hypotonie, besonders 
an den Beinen, allgemeine Ataxie, wieder an den Beinen deutlicher. Adiadocbo- 
kinese an den Armen vorhanden. Rasche klonische Zuckungen in Armen and Bei¬ 
nen und Rumpf, die sich bei hierauf gerichteter Aufmerksamkeit verstarken. Das 
gleiche gilt von den reichlichen und regellosen Mitbewegungen. Keine Paresen. 
keine Reflexanomalien. Beim Gang auffallendes Dberwiegeu der Dorealflexoren 
des FuBes. Sprache verwaschen. Sensibilitat o. B. Psychisch: Euphorie und leichte 
Erregbarkeit. 

Diagnose: Chorea Huntington. 

Die Aufnahme der Muskelaktionsstrome ergab fur den Quadriceps 
Werte, welche der Norm entsprachen: 12, 12, 9, 9, 10, 13, 9, 8, 8, 10. 
Es gelang uns, eine der Zuckungen vom Quadriceps aufzunehmen. 
Die Dauer der Zuckung betrug etwa l 1 /* Sekunden. Die Zahl der 
Schwingungen etwa 14. Da an dieser Stelle das Papier nur mit geringer 
Geschwindigkeit ablief, machen diese Zahlen keinen Anspruch auf 
groBe Genauigkeit. 

Wir haben also fiir die Chorea Huntington die gleichen Befunde 
erhoben, wie fiir die Chorea minor: normales Bild fiir die Willkiiraktion, 
Zerlegbarkeit der Zuckimg. Der Mechanismus der Bewegungsstorung 
der Chorea Huntington ist ja, soweit dies aus der klinischen Unter- 
suchung beurteilt werden kann, identisch mit dem der Chorea minor. 

Fall VI. M. N., 40 Jahre. Dieser Fall ist von Schilder 1 ) ausfiihiiich 
publiziert worden 1 ). Es handelt sich um eine choreatisch athetotische 
Bewegungsstorung. Im gleichen Muskel treten abwechselnd, bisweilen 
gleichzeitig klonische und tonische Zuckungen auf; im graphischen Bild 
der Muskelverdickungskurve w r aren sowohl die klonischen als auch die 
tonischen Zuckungen in Einzelwellen von 3—16 Frequenz pro Sekunde 
zerlegbar. Schon in dieser Mitteilung wurde die Vermutung ausge- 
sprochen, daB diese graphisch nachweisbaren frequenten Einzelwellen 
nicht durch einen, sondem durch mehrere Impulse zustandekamen. 

Wir haben die Untersuchung der Aktionsstrome am Musculus 
biceps der Patientin vorgenommen. Um ein Bild dariiber zu gewin- 
nen, welches Kurvenbild den klonischen und welches den tonischen 

*) Fall I der dritten Mitteilung. 
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Zuckungen entspricht, haben wir gleichzeitig graphische Registrie- 
rungen der Muskelverdickung vorgenommen. Wir erhielten fur klo- 
nische Zuckungen folgende Resultate: 9 + 9 in 2 / 6 Sekundsn, 7 in 2 / s 
Sekunden, 7 ~8, t -1~ 0, 8 —(— 7, o —(— 4, 5 —4, 6 —J— 7, 5 —j— 6, 9 —7 “I - ?, 

4 —(- o -(- 6. 

Fur tonische Zuckungen erhielten wir folgende Werte pro Funftel- 
sekunde: 7, 8, 9, 8, 6, 6, 7, 9, 9, . . 8, 5, 6, und 4, 6, 5, 6, 4, 6, 6, 5, 6. 
Ein we8entlicker Unterschied in den Sekundenfrequenzen 1 ) klonischer 
und tonischer Zuckungen findet sich demnach nicht (vgl. Fig. 16). 

Zusammenfassung: Sowohl die tonischen als auch die klonischen 
Zuckungen einer posthemiplegischen, choreatisch athetotischen Be- 



Fig. 16. Fall VI. Choreatisch-athetotische Bewegungsstdrung. Spoil tanzuekung tonischen Cha- 
rakters. Die Sekundenfrequenz ist eine geringe. 

wegungsstorung erwiesen sich als in Einzelwellen von etwa 30—40 
Frequenz pro Sekunde zerlegbar. Auch die kiirzesten mechanischen 
Muskel-Einzelwellen (Vi« Sekunde) sind demnach nicht auf einen einzel- 
nen Impuls zu beziehen. 

DaB klinisch differente Zuckungsformen sich elektromuskular nicht 
unterscheiden, sei wieder hervorgehoben. 


Es sind also die klonischen Zuckungen der Chora minor, der Chorea 
Huntington und der postaploplektischen Chorea in Einzelimpulse zer¬ 
legbar. Die Frequenz dieser Einzelimpulse steht hinter der Frequenz 
der normalen Willkiiraktion zuriick. Auch die tonischen Zuckungen 
einer postapoplektischen Chorea und in der Chorea minor erwiesen 
sich als Tetani (Fig. 12—16). Irgendwelche lokalisatorische Schliisse 
konnten nicht gezogen werden. 

Die Willkiiraktion der Chorea minor und der Chorea Huntington 
gibt bei Aufnahme mit dem Saitengalvanometer ein Kurvenbild, welches 
demjenigen entspricht, welches bei der Willkiiraktion des Normalen 
erhalten wird. 


*) Wir gebrauchen diesen Ausdruck im Sinne der Zahl der Stromschwankungen 
pro Sekunde. 
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IY. Andersartige Zuckungsformen. 

Fall VII. St. D., Versicherungsbeamter, 45 Jahre. Familienanamnese be- 
langlos, 5 Kinder gesund, 4 Fehlgeburten der Frau. Ausgiebiger Potus seit dem 
24. Lebensjahr (bis zu l 1 /* Mark Schnaps pro Tag). Mehrfach wegen alkoholischer 
Exzesse im Krankenhaus. Somatischer Befund damals (1907) negativ bis auf 
Handetremor. Am 25. Juni 1912 in die Klinik eingeliefert. nachdem er auf der 
StraBe zusammengestiirzt war; er soil in der letzten Zeit mehrfach epileptiforme 
Anfalle gehabt haben. Bei der Aufnahme apathisch benommen, Antworten, wo- 
fern sie uberhaupt erfolgen, stark verlangsamt. Innere Organe ohne wesentliche 
Besonderheiten, Wassermann im Serum negativ; Nervensystem: rechte Naso- 
labialfalte verstrichen, auch der linke Facialis paretisch, jedoch in geringerem 
Grade, Augenbewegungen frei, Zungenmuskulatur schwer paretisch, die Zunge 
weicht nach links ab, Masseteren beiderseits schwer gestort. Conjunctival, Corneal- 
reflexe -K rechts - links, die Pupillen reagieren jedoch etwas trage. Sensorische 
Funktionen nicht priifbar. Schlucken leicht gestort, Sprache vollkommen ver- 
waschen, ausgesprochen bulbar. Spontaner Ausdruck mangelhaft, koramt nur bis 
zum dritten oder vierten Wort eines Satzes; versteht den Sinn der Fragen, befolgt 
Aufforderungen, genauere Priifung der Sprache wegen Benommenheit nicht mog- 
lich. Spastische Tetraplegie. Die Storungen am starksten an der rechten Korper- 
halfte. Die Beine sind schwerer geschadigt als die Arme. Dauemde ungeordnete, 
nicht rhythmische Bewegungen der Arme, wobei samtliche Gelenke beteiligt sind. 
Die Bewegungen entfernen sich im Typus nur unwesentlich von Willkiirbewegungen. 
Kommt ein Gegenstand in seine Hand so wird er mit groBer Gewalt festgehalten. 

Gclegentlich erstarren die Arme in irgendeiner Position, so daB bizarre Stel* 
lungen, die an die Katatonie erinnem, zustande kommen. 

Ahnliches in geringerem AusmaB an den Beinen. 

Mitbewegungen sind reichlich, Gang spastisch, er kann nicht stehen, fallt 
nach hinten iiber. 

2. Juli. Augenhintergrund o. B. Blutdruck 90 mm. 

21. August. Spast b elie Tetraplegie, auch die unteren Facialisaste beiderseits 
paietisch, das Gcsicht ohne Bewegung, Hande und Arme in eigenartigen steifen 
und ungeschickten Stellungen; zum Beispiel: Hiinde im Handgelenk gestreckt. Fin¬ 
ger gesprcizt, im Ellen bogengelenk fast stets Beugestellung. Beide Beine in Huft- 
und Kniegelenk in leichter Beugecontractur, linkes Bein im Htiftgelenk adduzieit, 
liochgradige Spasmen in samtlichen Muskeln des Beines, auch die Bauchdecken und 
die Riickenmuskulatur stark gespannt. Die Spasmen sind in geringerem Grade auch 
in der Ruhe vorhanden, treten aber bei briisker Anspannung besonders deutlich 
hervor. 

In beidcn Armen zeitweise rasche Zuckungen \on groBer Kraft, weiche in 
beiden Armen meist synchron auf treten. 

Sie stellen eine komplizierte Synergie dar: Es werden gleichzeitig innerviert: 
Sehulterheber, Deltoidcus, die Oberarm-, Handgelenks- und Fingerbeuger unter 
Mitinnervation des Supinator longus, Dauer etwa 3 / 6 Sekunden. Die Zuckungen 
sind kontinuierlieh, zeitweise in annahernd rhythinischer Aufeinanderfolge, ge- 
legentlich auch groBere Pausen. Bisweilen klappt eine Seite nach, Willkiiraktion 
einer Seite stort die Gleichzeitigkeit der Zuckungen: die nicht innervierte Extremist 
zuckt weitcr, in der innervierten sistieren die Zuckungen. Hantierungen mit Gegen- 
standen erfolgen sehr ungeschickt, doch ist eine Storung des Bewegungsentwurfes 
l)ci dem leicht benommenen Patienten nicht nachzuweisen. Die schwerste Abande- 
rung erfolgt durch die Zuckungen und Spasmen. Die Greifbewegungen sind zackig 
und bizarr, erhehlichc Parese samtlicher Extremitaten. Alle Erscheinungen sind 
reclits viel ausgesproehener als links. Reichliohe regellose (homolaterale und 
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kontralaterale) Mitbewegungen. Die Intensitat der Erscheinungen ist starken 
Schwankungen unterworfen. Die Sprache venvaschen, lallend, kaum verstandlich, 
ausgesprochen bulbar. Schwere Parese der Zunge und des Gaumensegels; eine 
genaue Sprachprufung nicht moglich, einfache Aufforderungen werden befolgt, 
einfache Wunsche werden ausgedriickt. Es besteht leichte Benommenheit. 

Am 10. September sind samtliche Erscheinungen sehr erheblich zuriickgegan- 
gen, doch bestanden die Zuckungen kontinuierlich fort und sind auch jetzt in ab- 
geschwachtem Grade vorhanden. Wort vers tandnis und Wortfindung, Lesen nicht 
im wesentlichen Grade gestort. Doch ergibt eine exakte Priifung, daB eine Apraxie 
des linken Armes besteht. Die ideokinetischen Eigenleistungen und Objekthantie- 
rungen sind ungestdrt. Er versagt jedoch vollkommen (links) bei Objekthantierun- 
gen aus dem Gedachtnis und bei intransitiven Handlungen. 

Am 20. Oktober weiterer (|uantitativer Ruckgang der spastischen Erscheinun- 
gen und der Zuckungen. 

Diagnose: Pseudob ulbar paralyse. 

In der Zeit vom 21. August wurden Aufnalimen init dem Saiten- 
galvanometer gemacht. Es gelang, die Spontanspannung am Quadri- 





Fig. 17. Fall VII. PseudobulbArparalyse. Aktionsstrdme von ruhendem spastisch gespanntcm 
Muskel (Quadriceps). Ueringe Sekundenfrequenz, niedere Wellen. 

ceps aufzunehmen (Fig. 17); wir zahlten in *!- Sekunden 10 Schwin- 
gungen der Saite, hierauf folgten 3 raschere Zuckungen; wir registrisrten 
femer eine FiinfteLsekunde mit 10 Erhebungen, 3 / 5 Sekunden mit ins- 
gesanit 7 Erhebungen, bisweilen 1 / 6 Sekunde mit 8 Erhebungen. Die 
Wellen waren sehr niedrig. Auf weite Strecken gelang die Aufnahine 
nicht. 

Es gelang uns ferner: eine Reihe der oben eingehend beschriebenen 
Spontanzuckungen aufzunehmen. 

Zuckungsdauer in l /s Sekunden Zahl der Einzelschwingungen 

1 / 

1 2 

2 

1 

17 * 

2 

O 

1 

9 
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Der Typus der einzelnen Zuckungen ist sehr variabel, bald finden 
sich einigermaBen regelmaBige Wellenfolgen, dann wieder iiberwiegen 
rasche Schwankungen zu Beginn oder am Ende der einzelnen Zuckungs- 
folgen, auch die Hohe der Einzelzaeken im Verlauf der Zuckungen ist 
verschieden, dock iiberwiegen die Bilder, wo die Zuckungskurve mit 
einer besonders hohen Zacke beginnt. Wir verweisen im iibrigen auf 
unsere Abbildungen (18—20). 

Wiederholt haben wir die Willkiiraktion der Unterarmmuskeln 
aufgenommen, stets war die geringe Frequenz der Wellenfolgen auf- 



fig. 18. Fall VII. Pseudobulbfirparalyse. Klonische Zuckung aus einem protrahierten cor- 

ticalem Krampf. 



Fig. 19. Fall VII. Klonische Zuckung von anderem Bau als die in Fig. 18 d&rgestellte. 


fallig, wir geben eine groBere Reihe von Zahlen von einzelnen Fiinftel- 
sekunden wieder: 7, 8, 6, 5, 6, 4, 4, 4, 7, 7, 8; an einem anderen 
Tag: 9. . . 3, 4, ... 9, 9, 10, 6, 6, 3, 4, 3, 3, 3. 

Zusammenfassung: Es handelt sich im wesentlichen um einen Fall 
von Pseudobulbarparalyse mit hochgradigen spastischen Erscheinungen 
an den Extremitaten. Die Spasmen zeigen die. Charakteristica der durch 
Pyramidenbahnlasion hervorgerufenen Spasmen; bemerkenswert ist 
die besonders in der ersten Zeit hervorgetretene Neigung zur Bei- 
behaltung passiv gegebener Stellungen, sowie die hochgradigen Mit- 
bewegungen. Besonderes Interesse verdient die eigenartige Zuckungs- 
form der Anne. Im wesentlichen stellt sie eine komplizierte corticale 
Synergie dar. Auf das gleichzeitige Betroffensein beider Arme sei 
nochmaLs verwiesen. Wir glauben auf Grund des klinischen Befundes 
berechtigt zu sein, diese Zuckungen als den Effekt einer Rindenreizung 
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zu betrachten 1 ) und lassen es dahingestellt, ob diese Reizung direkt 
durch den ProzeB oder durch Reizirradiation zustande kommt. Sie sind 
klinisch hinreichend sicher von protrahierten epileptischen Anfallen 
abzugrenzen, haben aber wohl eine innere Verwandschaft mit diesen. 
Muratow sah sie sich aus Jacksonanfalien entwickeln. In unserem Fall 
ist besonders bemerkenswert, daB beide Arme gleichzeitig befallen sind, 
wahrend die Beine frei sind. 

Die Untersuchung dieser Zuckungsform mit dem Saitengalvano- 
meter ergibt die Zerlegbarkeit derselben in eine recht betrachtliche An- 
zahl von einzelnen Wellen. Hier muB sofort, erwahnt werden, daB die 



Fig. 20. Fall VII. Klonische Zuckung. 

Sekundenfrequenz der Aktionsstromschwankungen eine sehr wech- 
selnde ist, doeh bleibt dieselbe fast durchgehends betraehtlich hinter 
50 pro Sekunde zuriick. Ob der Rindenreiz als solcher die geringere 
Frequenz der Innervationsstrome bedingt oder ob die Erklarung darin 
zu suclien ist, daB die Erregung sich an einen Muskel wendet, dessen 
Pyramidenbahn geschadigt ist, kann nicht entschieden werden. Sehr 
bemerkenswert ist auch, daB die Zuckungen, die man ihrer klinischen 
Erscheinungsform nach, als gleichwertig anzusprechen hat, im Saiten- 
bild, sehr verschieden erscheinen. Es verweist uns das wieder darauf, 
daB auch Verschiedenheit der Zuckungsformen im Kurvenbild mit der 
groBten Vorsicht beurteilt werden muB. 

Auf die Resultate der Untersuehung der Spasmen gehen wir erst 
spa ter ein. 

Fall VIII. E. M., 46 Jahre. Aufgeregt seit einem Jahr. Sprache schlechter. 
Am 30. September demolierte er die Wohnung. Aufgenommen am 1. Okt. 1912. 
Innere Organe o. B. Waasermann +. Lichtstarre Pupillen. Rechter Fac. schlaff. 
Handetremor. Patellar- und Achillessehnenreflex fehlen beiderseits. Paychisch: 
Ortlich und zeitlich nicht orientiert. Leicht. delirant. Sprache verwaschen. Am 
15. Okt. Zucken der Muskulatur dew linken Armes: es zucken die Schulterheber, 
die Arm-, Hand- und Fingerbeuger unter Mitinnervation dee Supinator longue. 

*) Selbetverstandlich ist auch dae hypothetiech. Einzelne Autoren sind ja 
geneigt, auch sehr komplizierte Synergien beim Menschen dem Subcortex zu zu- 
weisen (z. B. Valckenburgh). Immerhin scheint uns besonders die Mitbeteili- 
gung des Supinator longue an dem FaustschluB auf den Cortex zu verweisen. (He* 
ring hat diese Synergie durch corticale Reizung erzielen konnen.) 
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Am Beine zuckt der Quadriceps und die Glutaen. Auch die Bauchdecken sind 
beteiligt. Samtliche Muskeln zucken gleichzeitig. Es sind sehr rasch verlaufende 
Zuckungen. Sie erfolgen rhythraisch, wiederholen sich etwa alle 2". Sie sistieren 
im Schlaf. Links Hemiparese und Hemianasthesie. Keine BewuBtseinstriibung. 
Gang wegen allgemeiner Schwache unmoglich. - Die Zuckungen nehmen erst am 
20. Okt. etwas ab, der Typus ist der gleiche geblieben. Incontinentia urinae. 

Diagnose: Progressive Paralyse. 

Es wurde eine Reihe dieser Zuckungen (des Biceps) aufgenommen, 
sie zerfielen in Einzelwellen. Die Zahlen sind: 6 (Dauer der Zuckung 
2 / 3 einer l / 5 Sekunde), 6 (Dauer 1 / 5 Sekunde), 6 (Dauer l / b Sekunde). 
6 (Dauer mehr aLs 1 / 5 Sekunde), 7 (Dauer 1 / 5 Sekunde), 6 (Dauer 2 / 3 



Fig. 21. Fall VIII. Progressive Paralyse. Fig. 22. Fall VIII. Klonische Zuckung. 

Protrahierte corticale Kr&mpfe. Kloni¬ 
sche Zuckung. 



Fig. 28. Fall VIII. Klonische Zuckung, differenter Typus. 

einer */ 5 Sekunde), 9 (Dauer 1 / 5 Sekunde), 8 (in mehr als 1 / s Sekunde), 
6 (in l / 5 ), 5 (in */ 3 einer 1 / i Sekunde), 7 (in */* Sekunde), 6 (in */ 3 einer 
1 / 5 Sekunde), 5 (in */ 3 einer l / i Sekunde), H (in */ 3 einer */# Sekunde) 
W’ellen (vgl. Fig. 21—23). Wieder ist eine ganz auffallige Differenz ini 
Kurvenbild dieser klinisch vdllig identischen Zuckungen vorhanden (vgl. 
Fig. 21—23). Bald sind samtliche Zacken von etwa gleicher Hohe, bald 
finden sich hohe Zacken im Bcginn, bald gegen das Ende der Kontrak- 
tion zu. Bald finden sich nach der ersten, bald nach den letzten 
Zuckungen gioBerc Pausen. Hiiufig findet sich nach der vorletzten 
Erhebung eine etwas liingere Pause im Ablauf der Wellen. Bemerkens- 
wert ist, dali auch hier die Frequenz im allgemeinen zuriickbleibt hinter 
der Frequenz, welche der normalen Willkiiraktion auf der Hohe der 
Leistung zukommt. 

Zusammenfassung: Es handelt sich um cinen Paralytiker, der 
Zuckungen zeigt, welche in ihrer Erscheinungsform einigermaBen den 
oben beschriebcncn entsprechen. Xur ist in diesem Falle die Zuckung 
von hemiplegischem Typus. M it den oben vermerkten Vorbehalten 
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wird man auch hier eine Entstehung durch direkte Rindenreizung 
vermuten diirfen. Auch hier ist bemerkenswert, daB gleichen Zuckungen 
differente Kurvenbilder entsprechen. 

Wir haben also in zwei Fallen Zuckungsformen, welche am ehesten 
den ,,protrahierten corticalen Krampfen“ Muratovvs entsprechen, in 
Einzelimpulse zerlegen konnen, in beiden Fallen blieb die Zahl dieser 
Einzelimpulse pro Sekunde geringer als dies der normalen Willkiir- 
innervation entspricht. Bedenkt man, daB diese Zuckungen sich nach 
Muratov direkt aus einem Jackson - Anfall entwickeln konnen, 
so wird die Zerlegbarkeit des Einzelklonus des epileptischen Anfalls 
fast zur GewiBheit. DaB die tonische Komponente derselben zerlegbar 
ist, halten wir nach unseren ganzen Befunden fur sicher. Wir hoffen, in 
Kiirze den Beweis fiir diese Behauptung erbringen zu konnen. 

Wir beschreiben noch eine interessante Bewegungsstorung im 
epileptischen Diimmerzustand, die man am ehesten als pseudoathe- 
totisch bezeichnen konnte. 

Fall IX. K. H., 19 Jahre. Mutter leidet an Migrane. Mit dem 10. Jahrc 
epileptische Anfalle, zunachst einfache BewuBtlosigkeit. seit 1907 Krampfe, Anfalle 
jetzt etwa alle acht Tage, Gedachtnis in den letzten Jahren schwacher, seit dem 
l(i. Okt. psychische Stbrungen: habe keinen Kopf mehr, sei tot. Gleichzeitig eigen- 
artige Bewegungen. Status somiticus: ausgesprochen degenerative Merkmale am 
Schiidel, innere Organe o. B. Neurologisch: bei der Aufnahme eigenartige Sjvontan- 
bewegungcn: drehende und bohrende Bewegungen in den Handgclenken, bisweilen 
linger dauemde Anspannungen, die Bewegung ist kontinuierlich, zeitweise athe- 
toide Fingerbewegungen, welche eine komplizierte Bewegungsfigur darstellen, nur 
selten Bewegungen in den KUbogengelenken, zeitweise dreht er rasch die Unter- 
arme umeinander. Beide Seiten in nicht merklich verschiedenem Grade betroffen. 
Die Bewegungs rtorung erinnert am meisten an katatonische Bewegungsstorungen. 
hat aber auch mit Athetose eine gcwisse Ahnlichkeit. Der neurologische Befund 
im iibrigen negativ. Psychisch: schwerer Diimmerzustand, spricht nur so hr wenig. 
Leerer, wie suchender Gesichtaausdruck, unrein; wird erst im Verlauf der nachsten 
Tage wieder freier, typisch epileptisch im Wesen und Benehmen, am 2. Nov. zwei 
epileptische Anfalle (vom Pflegepersonal beobachtet). 

Diagnose: Epileptischer Dammerzustand mit pseudoathetoti- 
schen Bewegungen. 

Es wurden von den Unterarmflexoron wahrend der Spontan- 
bewegungcn die Aktionsstiomo abgeleitet. Sie unterschieden sich in 
nichts von der normalen Willkurinnervation, ihre Frequenz betrug an- 
nahernd 50 pro Sekunde. 

Eine ausreichende Bcurteilung der Lokalisation der Bewegungs- 
storung ist derzeit unmoglich, am ehesten mochten wir sie als Fehlarbeit 
der Rinde unter dem EinfluB abnormer Reize deuten. Abiinderungen 
der Aktionsstrome fandcn sich nieht. 

V. Adiadochokinese und Tremor. 

Fall X. A. F., 57 .Jahre, Tischler. Kamilienanamnese belanglos. Lues negiert, 
ebenso Potus. 1907 Klagen iiber Sehschwiiche, spitter angstlich, es ware ihm auf 
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der Brust so, als wenn es ihn packen tate. Leichte Ermiidbarkeit, konnte nicht 
mehr denken, konnte sich in nichts mehr hineinfinden, sprach den Wunsch aus, 
tot zu sein; Klagen iiber Schwindel, die rechte Seite sei nicht in Ordnung. Seit 
Weihnachten 1908 Zittem in den Gliedem. 1909 zum ersten Male in der Klinik; 
damals an den inneren Organen kein wesentlicher Befund; neurologiseh: die rechte 
Seite etwas ungeschickter, zeitweise Tremor, rechte geringer als links; rechte FuB- 
klonus, die Sprache etwas verwaschen. Psychisch: ausgesprochene Depression. 
Motori8ch leicht gehemmt. Bewegungsarm. Miene depressiv. Er klagt, nicht 
richtig denken zu konnen. Zeitlich mangelhaft orientiert (am 8. Mai 1908). Er 
rechnet leidlich, geographische und geschichtliche Kenntnisse etwa entsprechend, 
findet sich haufig im Zimmer nicht zurecht. Am 14. Mai steigert sich die angstliche 
Unruhe, er will immer aus dem Bett. Beiderseite Patellar- und FuBklonus. Am 
4. Juli schwere Storungen in der Merkfahigkeit nachgewiesen, findet sich immer 
schlechter zurecht, kann nicht angeben, wieviel Fenster das Zimmer hats, auch 
nicht wieviele Betten im Zimmer stehen, halt sich fur gesund. Am 21. August 
wieder orientiert. 

Bei den folgenden Aufnahmen 1909 Angstlichkeit, Unschliissigkeit, stark 
depressive Miene, Recurrenslahmung rechte, Zittem des Unterarms rechte. 

1911 tritt Rigor an samtlichen Extremitaten stark hervor. 

Bei der vierten Aufnahme am 28. Mai 1912 wird der folgende Befund erhoben, 
der seither unverandert geblieben ist. Innere Organe: Ausgesprochene Aorten- 
sklerose mit diffuser Erweiterung und Hochstand des Bogens. Im iibrigen o. B. 
Keine Degenerationszeichen. Neurologiseh: Haltung: Beim Stehen nach vom- 
iiber geneigt, Kopf nach vome, rechter Arm adduziert, im Ellbogengelenk halb ge- 
beugt, im Handgelenk gestreckt. Finger gebeugt, Daumen adduziert; linker Ann 
in gleicher Haltung, nur sind samtliche Anomalien quantitativ geringer. Aus- 
gesprochene Pro- und Retropulsion, Mimik starr und maskenartig, Bewegungs- 
antriebe samtlich stark herabgesetzt, statuenhafte Unregsamkeit. Im Liegen Beine 
im Huftgelenk leicht gebeugt und adduziert. 

Ruhetremor des Kopfes: regelmaBige rhythmische Schwingungen, die jedoch 
nur zeitweise auftreten; auf Aufforderung konnen sie unterdriickt werden. Lang- 
sam schwingender Tremor in beiden Ellbogengelenken im Sinne der Beugung; 
keine Pillendrehbewegung. Bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit wird der Tre¬ 
mor geringer, er verschwindet bei Intentionsbewegungen und bei der Aufforderung, 
den Tremor zu unterdriicken. Sonst nirgends Tremor. 

Die Ruhespannung ist in samtlichen Muskeln vermehrt, die Muskelkonturen 
springen plastisch vor, rechte etwas starker als links. Gegen passive Bewegungen 
von Beginn der Bewegung an ein Widerstand, der sich im Verlauf der Bewegung 
nicht wesentlich andert, besonders starke Spaimungen im Bereich der Rumpf- 
muskulatur, die Spannung betrifft Agonisten und Antagonisten in gleicher Weise. 
Kein Pradilektionstypus. Die Spannung ist an den Beinen starker als an den Armen 
und rechte starker als links. Passiv gegebene Stellungen werden katalepeieartig 
festgehalten. LaBt man ihn sich aus liegender Stellung rasch aufrichten und wieder 
hinlegen, so bleiben die Beine im Hiiftgelenke gebeugt und hebeu sich von der 
Unterlage ab. 

Die Bewegungsstorung am rechten Arm ist folgende (an den ubrigen Extre- 
mitaten die gleichen Storungen nur in geringerem Grade): samtliche Bewegungen 
sind verlangsamt, doch sind samtliche Bewegungen in vollem AusmaB und ohne 
wesentliche Schadigung der groben Kraft moglich. Bei Zielbewegungen geringe 
ataktische Unsicherheit, die sich bei AugenschluB verstarkt, auch sonst Storungen 
der Koordination: bei FaustschluB geringe Extension im Handgelenk. Bei samt¬ 
lichen Bewegungen ausgesprochene Adiadochokinese, am deutlichsten bei Pro- 
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nation und Supination. Mitbewegungen aufierordentlich geringfiigig, insbesondere 
keine kontralateralen Mitbewegungen bei Handedruck. 

Himnerven: Beim Blick nach beiden Seiten nystagmoide Schlage, nur geringe 
Verlangsamung der Augenbewegungen; doch ist die Adiadochokinese der Augen- 
bewegungen auffallig, geringe Spontaneitat der Augenbewegungen. Die Ent- 
spannung des Stimfacialis ist auffallig verlangsamt. Eine Parese liegt im Bereioh 
de8 Facialis nicht vor, doch wird der rechte Mundfacialis meist weniger innerviert 
als der linke. Beim Zahnezeigen wird die Innervation bei Wiederholung insbesondere 
rechts, allmahlich schwacher und hort schlieBlich vollkommen auf. Das Aufhoren 
der Bewegung erfolgt niemals bei gehobener Lippe. Man kann sehr schon beobach- 
ten, daB der rechte Mundfacialis nicht spater, sondem nur weniger innerviert wird 
als der linke. Die Zunge runzlig, etwas eingesunken, aber olme deutiiche Atropine 
(elektrische Reaktion prompt), maBiges Zittem, die Zunge wird zunachst auf Auf- 
forderung mu* wenig vorgestreckt, erst auf nochmalige Aufforderung vollstandig. 
Auch Zunge und Masseteren zeigen Adiadochokinese. Das Gaumensegel wird bei 
der Phonation meist nicht gehoben, doch gelingt gelegentlich das Heben desselfcpn. 
Das Zapfchen weicht nach links ab (beim Essen verschluckt er sich haufig, die 
Flussigkeit kommt durch die Nase heraus). Reichlicher SpeichelfluB. Die Stimme 
ist heiser, er spricht langsam und schwerfallig, es besteht Recurrenslahmimg rechts 
(diese ist auf die Aortenerkrankung zu beziehen). Er spricht Vokale tonlos heiser, 
im iibrigen keine elektive Storung der Konsonanten. Die Sprache zeigt, von den 
durch die Recurrenslahmung bedingten abgesehen, zwei verschiedene Storungen: 
zunachst ist zu Beginn des Sprechens die Spannung zu liberwinden, bei mehrmaliger 
Wiederholung desselben Wortes kommt es zu einer deutlichen Adiadochokinese der 
Sprache, die Stimme wird leiser, auBerdem folgen die Worte in etwas groBeren 
Pausen. Die Atemmuskulatur zeigt bei willkurlicher Innervation keine Adiado¬ 
chokinese. 

Die Armreflexe samtlich vorhanden, Patellarreflexe rechts — links, beider- 
seits organischer unerschopflicher Klonus, es besteht auch unerschopflicher FuB- 
klonus, FuBsohlenreflexe normal, kein Oppenheim, obere und mittlere Bauch- 
deckenreflexe + die unteren fehlen, Cremasterreflex + Pupillar-, Conjunctival- 
und Corneal-, Rachenreflexe +. 

Sensorische Funktionen (Sehen, Geruch, Gehor, Geschmack) ungestort, keine 
Storungen der Hautsensibilitat. 

Er ist psychisch nicht auffallig, hat Einsieht fur seine Erkrankung, klagt iiber 
haufiges Verschlucken und SpeichelfluB und iiber Behinderung durch die Span- 
nungen, klagt nur zeitweise fiber Ausbleiben der Gedanken. 

Mit dem Saitengalvanometer haben wir aufgenommen: die Will- 
kiiraktion, es ergab sich keine Abweichung von der Norm, 60 Impulse 
pro Sekunde auf der Hohe der Leistung (Musculus biceps und Unterarm*- 
beuger). Auch die Ermiidung zeigte nichts Auffallendes. 

Wir haben femer die Adiadochokinese einer genauen Untersuchung 
unterzogen, dazu erwiesen sich graphische Vorstudien der Muskelvolum*- 
zunahme als unbedingt erforderlich. Wir gingen in der Weise vor, daB wir 
vermittels eines Jaquetschen Sphygmographen mit Luftubertragung, 
die Verdickungen des Biceps bei Pro- und Supinationsbewegungen gra- 
phisch registrierten. Bekanntlich ist der Musculus biceps bei gebeugtem 
Arm ein Supinator des Unterarms, w r ahrend andere Oberarmmuskeln an 
Pro- und Supination nicht beteiligt sind. Es gelingt so vollkommen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



390 


A. Gregor und P. Schiider: Bcitr&gc zur Kenntnis 



Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Fig. *24. Fall X. Paralysis nKltans. Muskelverdickungskurve des Muse, biceps he! rascli aufeinander folgcnder Pro- und Hupinatlon. Abnahmc dor 
Muskclkontrnktlon lm Vcrlauf der Adiadochokinese. b schlieQt unmlttelbar an a an. Zelt «/* Sek. 











der Physiologic und Pathologic der Muskelinnervation. 


391 


einwandfreie und klare Kurven zu bekommen, die nicht durch Mitaktion 
anderer Muskeln gestort sind. Nur eine Fehlerquelle ist zu beruck- 
sichtigen: ea zeigte sich, daB der Patient nach Erschopfung der Pro- 
und Supinationsbewegung die Neigung hatte, eine Ersatzbewegung: 
Beugung im EUbogengelenk auszufiihren, doch gelang ee leicht, diese 
Ersatzbewegungen hintanzuhalten. Wir haben mit dieser Methodik 
etwa 30 graphische Aufnahmen der Adiadochokinese gemacht und 
haben stets das gleiohe Resultat erhalten. Es wird durch die Abbildung 
veranschaulicht. Die Bewegung ist von vomherein eine langsamere 
als die des normalen, jedoch nimmt die Dauer der einzelnen Bewegung 
im Verlauf der Untersuchung nur in ganz unbetrachtlichem MaBe zu, 
ja nicht selten kommt es gegen das Ende des Versuches zu besonders 
kurzen StoBen. Die charakteristische Storung ist die, daB die Kurven- 
hohe (das heiBt die Muskeldickenzunahme und damit das AusmaB der 
Bewegung) rapide abnimmt, bis schlieBlich eine Kontraktion iiber- 
haupt nicht mehr zustande kommt. Sehr rasch tritt dann wieder die 
Erholung ein. In dieser Phase zeigt sich dann im Kurvenbild eine Ver- 
spatung des Einsetzens der Kontraktion. Bemerkenswert ist noch, daB 
in den ersten Bewegungen der Tremor nur in geringem Grade hervor- 
tritt, sich aber allmahlich mit der Abnahme der Willkiiraktion immer 
mehr verstarkt, bis schlieBlich beim Versagen der Willkurinnervation 
der Tremor das Bild beherrscht. (Fig. 24.) 

Wir haben nun bei Handbeugung und bei Handstreckung die Aktion 
der Beuger des Unterarms mit dem Saitengalvanometer aufgenommen, 
und es zeigte sich auch bei dieser Untersuchungsmethodik, daB beim 
Eintreten der Adiadochokinese eine Verlangerung der Zuckungsdauer 
nicht eintritt. Dariiber orientiert die folgende Tabelle: 

Tabelle. 

Dauer der Innervation Dauer der Pause 

in x /s Sekunde. 
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Besonders bemerkenswert liierbei ist. 
daC die einzige Yeranderung, die im Yer- 
lauf der Adiadochokinese im Kurven bfld auf- 
tritt, eine Abnahme der Amplitude der ein- 
zelnen Schwingung ist. Wiewohl wir in un- 
seren Kurven ein so feines Reagens auf 
Ermiidung haben, konnten wir eine Ab¬ 
nahme der Sekundenfrequenz” nicht nach- 
weisen. Wie das graphische Bild zeigt, sind 
in der Willkiiraktion die StoBe des Tremors 
mitenthalten, wir zahlten bei graphischen 
Aufnahmen des Tremors 5 (mechaniscke) 
Schwingungen pro Sekunde. Es ergibt 
sich hieraus, daB auch die Zuckung der 
Paralysis agitans als Tetanus aufzufassen 
ist (vgl. Fig. 25 u. 26). 

Es ist uns jedoch auch gelungen, den 
direkten Nachweis hierftir zu erbringen. 
Wir haben vom Musculus biceps wahrend 
des Tremors Aktionsstrome abgeleitet. Es 
ergab sich, daB jeder Schlag des Tremors 
als Tetanus aufzufassen war. (Fig. 27.) 

Bemerkenswert ist, daB wir vom Triceps 
surae beider Beine bei Auslosung des un- 
erschopflichen FuBklonus Kurven erhielten, 
welche sich dadurch auszeichneten, daB 
dem Einzelschlag des Klonus eine Reihe 
von Impulsen entsprachen (2—4, meist 3). 
ein Verhalten, das von dem des Klonus bei 
Hemiplegie abweicht. (Fig. 28.) 

Auch die Schrift zeigt Veranderungen. 
die zum Teil der Adiadochiokinese, zum 
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Teil den Spannungen zuzuschreiben sind. Das Nachzeichnen kleiner 
Wellen gelingt nicbt, wahrend das Nachzeichnen groBerer leicht 
moglich ist. Wir verweisen auf die Publikation Fischers, wo die 
einschlagigen Storungen eingehend beschrieben sind. Wir haben versucht, 
durch graphische Registrierung der DruckgroBe bei moglichst rascher 
Folge von Haar- und Schattenstrichen ein genaueres Bild iiber die hier 
zugrunde liegende Veranderung zu bekommen 1 ). Als das wesentlichste 
Resultat mochten wir hervorheben, daB die DruckgroBe wahrend des 

_ /\ _ /\ _ /\ _ /\ _ 



Fig. 27. Fall X. Paralysis agitans. Tremor des Muse, biceps. Jeder Tremorschlag 

ist ein Tetanns. 



Fig. 28. Fall X. Paralysis agitans. FuBklonus. Jeder mechanische Klonusschlag komnit 

durch mehrere Impulse zustande. 


Schreibens nicht zunimmt; das ist um so bemerkenswerter, als die 
GroBe der Schriftzeicben im Verlaufe einer derartigen Untersuchungs- 
reihe zunimmt. Auch wird die Dauer, innerhalb deren ein Druck aus- 
geiibt wird, nicht gioBer, ja sie wird sogar geringer. Wie aus der bei- 
gegebenen Kurve ohne weiteres ersichtlich ist, vergroBern sich die Zeiten 
zwischen den Druckanstiegen. Eine genauere Priifung ergibt jedoch, 
daB diese Verlangerung nur eine geringfiigige ist. Die groBen Pausen 
zwischen den Erhebungen kommen zum Teil dadurch zustande, daB 
die Druckdauer verringert ist. Auch hier ist das Resultat besonders 
auffallig dadurch, daB die GroBe der Schriftzeichen im Verlaufe der 
Beobacbtung zunimmt. Das beschriebene Resultat haben wir in iiber- 
einstimmender Weise bei 9 Aufnahmen erhalten. Fig. 29 gibt eine der- 
artige Reihe wieder. 

Zusammenfassung: Es handelt sich um einen recht typischen Fall 
von Paralysis agitans. Wir haben ihn deswegen eingehend geschildert, 

*) Technik siehe bei Gregor und Hansel. 

Z. f. d. g. Keur. u. Psych. O. XIV. 26 
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well wir im AnschluB daran auf einige symptomatologische Fragen 
etwas nailer eingehen mochten. 

Bemerkenswert ist der Beginn mit psychischen Erscheinungen. 
Im Vordergrunde stehen Unruhe, Angstgefiihle und Desorientieftheit 
(mit Merkfahigkeitsstdrungen). Es liegt nahe, an die begleitende 
Arteriosklerose zu denken, doch spricht das rasche Abklingen der 
Psychose, sowie die Identitat mit den auch sonst bei Paralysis agitans 
vorkommenden psychischen Storungen dafur, daB auoh dies© Er- 
krankung fur die Psychose mitbestimmend war. Es ist auffallend, wie 
geringfiigig im allgemeinen die psychischen Storungen bei der Paralysis 
agitans sind, wo doch die Motilitat des gesamten Korpers in so sohwerer 
Weise geschadigt ist. Gegenwartig bietet unser Patient nur sehr gering- 
fugige psychische Storungen. Es scheint uns insbesondere mit Ruok- 
sicbt auf die Ideengange, die Kleist eingeschlagen hat, bemerkens¬ 
wert, daB es cerebral© Storungen der Motilitat des Gesamtkorpers 
gibt, welche zwar Verarmung an Bewegungsantrieben hervorbringen 
konnen, aber doch die psychischen Mechanismen nioht in schwerer 
Weise tangieren miissen (bezuglich der psyohisohen Storungen bei 
Paralysis agitans vgl. auch die jiingst erschienene Arbeit von Konig, 
weloher allerdings die hier beruhrten Fragen nicht beriioksichtigt). 

Was nun die neurologisohen Symptom© der Krankheit angeht, so 
scheinen uns die Symptome der Adiadochokinese eine groBere Be- 
achtung zu verdienen, Adiadochokinese ist bei der Paralysis agitans 
wiederholtfestgestelltworden (insbesondere Zingerle, Janischewsky, 
Forster). 

Die Adiadochokinese der Augenmuskeln, der Spraohe und Sohrift 
ist jedoch an sich nicht oft beobachtet worden (vgl. Fischer) bei dieser 
Krankheit nur von Janisohewsky erwahnt. 

Bevor wir jedoch auf dies© Dinge naher eingehen, miissen wir ver- 
suchen, den Mechanismus der Storung klarzulegen. 

Babinskis Beschreibung der Bewegxmgsstoning geht dahin, daB 
die einfache Bewegung, Pronation und Supination, prompt ausgefiihrt 
werden kann, daB aber die Gesamth andlung eine viel groBere Zeit in 
Anspruch nimmt, als beim Normalen. Diese Storungen treten bei Wieder- 
holungen noch viel deutlicher hervor. Nach unseren Untersuchungen 
(Muskelverdickungskurven) ist die Bewegungsstdrung mit der Be- 
zeichnung Verlangsamung nicht geniigend gekennzeiohnet. Unsere 
Untersuchungen ergaben als besonders auffallig eine Abnahme der 
Dickenzunahme des Muskels. Die Innervation nimmt einfaoh ab, und 
hort schlieBlich vollkommen auf; dabei wird die Bewegung in der gleiohen 
Zeit aber in geringerem AijtpmaB ausgefiihrt. Eine Verlangsamung der 
Bewegung besteht nun insofem, als ja in der gleichen Zeit ©in kleinerer 
Weg zuriickgelegt wird, die Gesamtbewegung nimmt aber zu Beginn 
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und gegen das Ends der Bewegungsreihe die gleiche Zeit in Ansprueh. 
Wir sehen also, in der Abnahme der Kontraktion das wOBdntliche 
Merkmal der Adiadochokinese 1 ). (Fig. 24.) ' 

Eins ist hervorzuheben: In unserem Falle erfolgen die Willkurbewe* 
gungen von vornherein langsam, wir glauben aber, daB diese Langsam- 
keit der Bewegungen eine Stoning ist, welche selbstandig neben der 
anderen steht; dafiir spricht, daB es zweifelloS Falle gibt, in denen bloB 
diese Langsamkeit der Bewegungen besteht, ohne daB der Muskel im 
weiteren Verlauf der Bewegungsfolgen im geringeren Grade innerviert 
wird. Wir haben selbst Gelegenheit gehabt, einen derartigen FaU 
graphisch aufzunebmen, es war dies ein Fall von Friedreichscher 
Ataxie (auf den wir noch zuriickkommen); einen weiteren derartigen 
Fall hat Schilder in Halle Gelegenheit gehabt, zu untersuohen. 
Anderesteils zeigten uns klinische Untersuchungen in einem Fall von 
Kleinhimbriickenwinkeltumor, daB die erste Bewegung einer Be wegungs- 
folge bei gestorter Diadochokinese durchaus nicht verlangsamt sein 
muB, die gleiche Beobachtung haben wir an unseren Choreafallen ge- 
macht. Diese Darlegung entspricht auch der urspriinglichen Schilderung 
Babinskis. 

Wir trennen also die Abnahme der Kontraktion im Verlauf einer 
Bewegungsfolge von der Langsamkeit der Bewegungen. 

In dem Falle F. zeigt es sich z. B. bei Pro- und Supinationsbewegung 
schon klinisch (wenn man erst aufmerksam geworden ist), daB die Be¬ 
wegung sehr bald nur in geringerem AusmaB ausgefiihrt wird, wahrend 
die kiirzere Bewegung noch immer die gleiche Zeit in Ansprueh nimmt, 
wie die langere. 

Es drangt sich nun die Frage auf, ob die Abnahme der Kontraktion 
begriindet sei in abnorm rascher Ermiidung. Die Untersuchung mit dem 
Saitengalvanometer hat uns mit Bestimmtheit gezeigt, daB diese Ab¬ 
nahme mit Ermiidung nichts zu tun hat, es fehlten die charakteristischen 
Bilder, welche bei Ermiidung auftreten. (Fig. 26.) 

Ein Blick auf unsere Kurven ergibt, daB (Fig. 24—26) wir uns mit 
einer Theorie, welche die Adiadochokinese auf eine abnorm lange Nach- 
dauer der Muskelkontraktion zuriickfiihrt, nicht einveretanden er- 
klaren konnen. Es nimmt die Spannung in Muskel, wie die Aufnahmen 
mit dem Sphymographen zeigt, im Verlauf einer Bewegungsfolge nicht 
zu, sondem ab. Es laBt sich das iibrigens auch klinisch ohne weiteree 
naehw’eisen. Dieses Verhalten ist Schilder bei der Untersuchung 
dor Adiadochokinese der Chorea minor aufgefallen, und hat ihn zu der 
Annahme gefiihrt, daB die Adiadochokinese der Chorea minor nicht, 

_I 

x ) Der einzige Hinweis in der Literatur findet soviel uns bekannt, in der 
Arbeit Zingerles, der .bei Ergographenversuchen den rasohen Abfall der I^i- 
stung konstatiert hat. 
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wie dies von Kleist, Zingerle und Forster angenommen wird, 
aaf abnormer Nachdauer der Muskelkontraktion beruht (vgl. Abb. 
Fall XI). Wir glauben auf Grand unserer Untereuchung am Paralysis* 
agitans-Kranken and nach Untersuehongen an einem Kleinhimkranken 
diese Behanptong verallgemeinem zu konnen. 

Auf die Genese der Langsamkeit der Bewegung gehen wir hier nicht 
ein, wir konnen nicht sagen, ob nicht diese mit abnormer Kontraktions- 
dauer etwas zu tun hat. Es scheint uns um so notwendiger, die Be* 
sonderheit dieser Erscheinung ausdriicklich zu betonen, ala in der 
Literatur vielfach Langsamkeit der Bewegungen vollig gleichgestellt 
wird der Adiadochokinese (Isserlin und Lotmar, Markuse, Fischer 
and andere). Mogen auch beide Symptome auf das Kleinhim und auf 
Hanbenbahnen verweisen, so muB doch daran feetgehalten werden, 
daB es sich um klinisch verschiedene Erscheinungen handelt. Ob es 
neben diesen Elementarstorungen noch andere gibt, die in gewissen 
Adiadochokineseformen enthalten sind, steht dahin. 

Eine ausreichende Erklarung der Adiadochokinese scheint derzeit 
nicht gut moglich, an Gedankengange Zingerles fiber die Verarmung 
der Willkfirbewegungen und fiber die Langsamkeit der Bewegungen 
bei der Paralysis agitans anknfipfend, mochten wir die Vermutung 
aiusprechen, daB der Ausfall subcorticaler Mechanismen als Ursache 
anzusehen ist und daB wir es hier mit Leistungen zu tun haben, welche 
der Cortex mit mangelhafter oder feblender Unterstfitzung des Sub- 
cortex zustande bringt. Ob es sich hier um eine Schadigung afferenter 
oder efferenter Mechanismen handelt, bleibe dahingestellt. 

Wir gehen dazu fiber, die Adiadochokinese der einzelnen Him- 
nerven zu besprechen. Sehr auffallig zeigt sie die Gesichtsmuskulatur. 
Am Mundfacialis laBt sich klinisch ohne weiteres beobachten, daB die 
verschieden schwer geschadigten Korperhalften mit der Innervation 
gleichzeitig einsetzen, daB aber auf der schwer geschadigten bei ofterer 
Wiederholung der Effekt immer geringer wird. Gar nicht selten ereignet 
es sich auch, daB schon beim ersten „Zahnezeigen“ die Lippe rechts un- 
genfigend gehoben wird. Bei entsprechend oft wiederholter Unter- 
sochung laBt sich jedoch zeigen, daB eine Parese nicht vorliegt. Es be- 
steht vielmehr eine verminderte Ansprechbarkeit. Es scheinen uns 
fiberhaupt zwischen verringerter Ansprechbarkeit und Adiadochokinese 
aaBerordentlich enge Beziehungen zu bestehen. 

Storangen der Diadochokinese trafen wir auch an, im Bereich der 
Bulbarmuskeln, Bruns und Oppenheim haben auf bulbarparalytische 
Symptome bei der Paralysis agitans verwiesen. Zingerle hat dem- 
gegenuber darauf aufmerksam gemacht, daB vielleicht doch nur eine 
mangelnde Ansprechbarkeit, aber keine Parese vorliegen konne. Es 
ist interessant, daB in unserem Falle von den ersten Untersuchem 
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Pseudobulbarparalyse diagnostiziert worden war. Es gelang aber der 
Nachweis, daB das Gaumensegel nicht paretisch war, sondem erschwerte 
Ansprechbarkeit und hochstgradige Adiadochokinese aufwies. Das ein- 
zige wchereLahmungssymptom, die Recurrensparese, ist nach demganzen 
Befunde (diffuse Erweiterung der Aorta) eine Komplikation. Der eine 
von uns hat auf die Moglichkeit verwiesen, daB der bulbarparalytische 
Symptomenkomplex bei Chorea (Bruns) durch Adiadochokinese vorge- 
tauscht sein konne. 

Viel groBere Schwierigkeiten macht die Beurteilung der Sprach- 
storungen. Vorausgeschickt sei, daB die Recurrensparese nur die Heiser- 
keit, nicht aber die mannigfaltigen anderen Storungen erklart. Der 
Kranke hat zunachst Schwierigkeiten, mit dem Sprechen zu beginnen. 
Schon diese Storung ist schwer zu deuten. Das Nachstliegende ist mit 
Gppenheim anzunehmen, daB Sperrungen durchbrochen werden 
miissen. Es muB jedoch auch verminderte Ansprechbarkeit in Er- 
wagung gezogen werden. Betreffs der iibrigen Storungen vermerken wir 
folgendes: Fur das Sprechen geniigt es nicht, wie fiir die Pro- und Su¬ 
pination, daB eine Bewegung iiberhaupt begonnen wird, sie muB viel- 
mehr auch in einem gewissen AusmaB durchgefiihrt werden. Es kann so, 
wenn nicht wie bei der Pro- und Supination die rasche Folge, sondem 
eine Bewegung bestimmter GroBe als Hauptforderung erscheint, diese 
quantitativ geforderte Bewegung eine groBere Zeit in Anspruch nehmen. 
Den hier dargelegten Mechanismus wird man erst recht fiir Wortfolgen 
in Anspruch nehmen konnen und es ware dann fiir das Gebiet der 
Sprache ein deutlicheres Hervortreten der Verlangsamung zu erwarten. 
Bei unserem Patienten ist ein Langsamwerden der Sprache auch deut- 
lich bei raschen Silbenfolgen. Zugleich wird das Sprechen aber auch, 
und darauf legen wir Gewicht, leiser. Die gleichen Sprachstorungen 
haben wir auch in dem Falle XI angetroffen. Wo diese Erscheinungen 
nicht vorhanden sind, hat man unseres Erachtens nicht das Recht, von 
Adiadochokinese zu sprechen. Wir betonen das um so mehr, als eine 
Reihe von Autoren (z. B. Fischer, Marcuse) Langsamkeit der Sprache 
und Verlangsamung der Sprache nicht trennen. Es sind klinisch diffe- 
rente Erscheinungen. In unserem Falle X. ist die Sprache auch an sich 
langsam, daneben besteht Verlangsamung, in dem Falle XI besteht nur 
Verlangsamung, in den Fallen XII (Haubenerkrankung) und XVI (Fried- 
reichsche Ataxie) Langsamkeit der Sprache. 

Recht interessant sind die graphischen Aufnahmen des Schreib- 
druckes. Leider sind die Verhaltnisse so kompliziert, daB auch hier 
die Deutung nur hochst rudimentar sein kann. In einer ganzen Anzahl 
der Kurven ist auffiiUig, daB die Zeit, innerhalb derer ein Druck ausgeiibt 
wird, im Verlauf einer Folge von Haar- und Schattenstrichen geringer 
wird. Verhaltnisse, die sich gewiB am ehesten unter Beriicksichtigung 
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dessen erklaren lassen, was wir oben fiber Pro- und Supination mitgeteilt 
haben, DaB sich auch eine VergroBerung der Zeiten zwischen dem An- 
steigen des Schreibdruckes findet, ist darauf zurfickzuffihren, daB es beim 
Schreiben notig ist, daB eine ganze Reihe von Muskeln, (z. B. Schulter- 
abduktoren) beim Schreiben doch auch Bewegimgen von einem gewissen 
AusmaB machen mfissen, hier wird dann der Mechanismus in Kraft 
treten, dessen wir bei der Adiadochokinese der Sprache gedachten. 
Es muB beim Schreiben versucht werden, unter Verlangerung der 
Innervationsdauer die quantitativ notwendige Leistung hervorzu- 
bringen. Selbstverstandlich ist das nur eine Hypothese (vgl. Fig. 29). 

Ein Versuch, die Sprechatmimg wahrend des Eintrittes der Adia¬ 
dochokinese graphisch zu registrieren, ffihrte nicht zu eindeutigen Re- 
sultaten. 

Es ertibrigt darauf hinzuweisen, daB wir mit dem Seitengalvano¬ 
meter trotz der Hochgradigkeit des Rigors keine Abweichungen von 
dem normalen Typus der Willkfiraktion antrafen. Es ist uns auch nicht 
gelungen, von dem ruhenden gespannten Muskel Strome abzuleiten. 

Hingegen ist uns die Aufnahme des Tremors gelungen, jeder Tremor- 
Bchlag war in eine Reihe von Einzelimpulsen zerlegbar. (Fig. 27). Das 
gleiche Resultat haben Bornstein und Sanger erzielt. 

SchlieBlich ist noch hervorzuheben, daB wir am Bein einen un- 
erschopflichen FuBklonus erzielen konnten, der sich klinisch nicht 
unterschied von dem FuBklonus bei Pyramidenbahnlasion. Wir haben 
jedoch den mechanischen EinzelstoB des Klonus mit Sicherheit und 
ausnahmslos in zwei bis vier Wellen zerlegen konnen. Das ist um so 
auffalliger, als dem mechanischen EinzelstoB des Klonus bei Pyramiden¬ 
bahnlasion zwar gelegentlich 2—3 Impulse entsprechen, aber doch 
iiberaus haufig ein Innervationsimpuls zugrunde liegt. Zittem war am 
Bein im fibrigen nicht nachweisbar, die Zerlegbarkeit des EinzelstoBes 
drangt jedoch zu der Annahme, daB hier nicht der Mechanismus des 
Klonus, sondern der des Zitterns vorliegt. Man wird also das Vorkommen 
des „echten“ FuBklonus ffir die Paralysis agitans vemeinen mfissen, 
die feinere Untersuchung deckt auch bei denjenigen Fallen, welche der 
gewohnlichen Betrachtung nicht als „FuBzittem“ (vgl. Oppenheim) 
imponieren, den von dem Klonus der Hemiplegie differenten Mechanis¬ 
mus auf. (vgl. Fig. 28). Es sei nochmals erwahnt, daB Zittem am 
Bein nicht sichtbar war. 

Fall XI. 30Jahre. Invalide. Familienanamnese und Vorgeschichte belanglos. 
Vor 2 Jahren 6 Monate lang Gelenkrheumatismus. Im AnschluB hieran die jetzige 
Erkrankung, die mit Sprachstbrungen und Zuckungen einsetzte. Eine wesentliche 
Anderung ist seither nicht eingetreten. Die korperliche Untereuchung ergibt bei 
der Aufnahme vom 18. Nov. 1912 folgendes: Degenerative Physiognomic: Schmale 
niedrige 8tdm, auBerordentdiCh kleiner Unterkiefer. Inner© Organe: Herz, Lunge 
o. B. Pulsfrequenz um 60. Wassermann —. Neurologisch: MaBig reichliohe 
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choreatUche Spontanzuckungen im Gesamtbereich des Korpers. Dabei uberwiegen 
in typischer Weise die distalen Geienke. Auffallend ist die Reichliehkeit tonischer 
Zuckungen, insbesonders treten tonische Extensionszuokungen der groBe^^pse und 
dee Daumens haufig auf. Eigenartig ist, daB von den Gesichtsmuskelnjpir den 
linke ante re Facialis betroffen ist. Dieser zeigt rascb aufeinanderfolgende 8to Be.' 
Die Zunge zeigt im Monde keine Zuckungen bei Buhe. Die Znckungen sehwinden 
wahrend des Schlafes. Begelloee generalisierte Mitbewegungen. Hypotonie und 
Ataxie sind im Gesamtbereich dee Korpers nicht sicher naohweisbar. Es besteht 
sowohl an den Armen als auoh an denBeinen eine sehr hochgradige Adiadochokinese. 
Auoh hier nimmt die Bewegung sehr rasch ab und hort schlieBlioh vollkommen auf. 
Sehr ausgepragt ist diese Erscheinung im Gebiete der Gesiehtsmuskulatur (er kann 
nicht pfeifen!), wahrend die Zunge weniger deutlich betroffen ist. Die Zunge zeigt 
beim Vorstrecken ein grobes Zittem, das own am ehesten als Folge mehrerer 
klonischer StoBe bezeiohnen konnte. Die vorgestreckte Zunge ist ruhig. Sehr 
ausgesprochen ist eine Stdrung der Sprache, die sich in gelegentliohem plotzlichen 
Versagen geltend macht. Er stockt bisweilen plotzlich, kommt nicht recht weiter. 
Das Sprechen ist langsam. Besonders deutlich ist diese Storung dann, wenn man 
ein Wort (z, B. 66) mehrmals hintereinander sagen laBt. Es tritt dann eine lang* 
samere Folge der Worte ein, dabei wird die Stimme leiser. Die grobe Kraft und die 
Beweglichkeit zeigt im Gesamtbereich des Korpers keine Stdrungen. Der Gang ist 
duroh die Mitbewegungen und duroh die choreatisohen Zuckungen gestort. Haut- 
reflexe undSehnenreflexe sind normal; nur zeigen die Patellarsehnenreflexe tonische 
Verlangerung (maBigen Grades). Die sensiblen und sensorischen Funktionen un¬ 
gee tort (insbes. Augenhintergrund o. B.). Er ist psychisch nicht auffallig. 

Diagnose: Chorea minor. 

Wir haben zunachst in der oben beschriebenen Art die Adiadochokinese 
graphisch aufgenommen (vom Musculus biceps). Die Resultate waren, 
wie die beifolgende Fig. 30 zeigt, die gleichen wie bei der Untersuchung 
dee vorangehenden Falles, es ergab sich im wesentlichen Abnahme der 
Kontraktionshohe. Die Kurve zeigt eklatant, daB yon einer Nachdauer 
der Spannung nicht die Rede sein kann. Nur eine der Erhebungen zeigt 
ein Plateau. 

Mit dem Saitengalvanometer haben wir den tonisch verlangerten 
Patellarreflex untersucht. (Fig. 31). Er lieB sich stets in eine groBere 
Reihe von Stromschwankungen zerlegen. Die Anordnung dieser war 
insofem charakteristisch, als auf die biphasische Schwankung, die dem 
Reflex entspricht, eine Pause von etwa 1 / 6 Sekunden Dauer folgte, an 
die sich dann eine groBere Reihe von verhaltnismaBig langsam auf- 
einanderfolgenden Stromschwankungen (etwa 7 auf Vs Sekunde) an- 
schloB. Eine dieser Reihen dauerte 6 Sekunden. Die Willkuraktion 
des Musculus quadriceps zeigte Aktionsstromfrequenzen von etwa 
46 pro Sekunde. 

Zusammenfassung: Es liegt Chorea minor vor. Der Fall zeigt 
eine Reihe von Besonderheiten: die schwere Beteiligung der Sprache, 
das starke Hervortreten der Adiadochokinese, die Lokalisation der 
Zuckungen in einem Facialisast; schlieBlich ist die Dauer der Erkrankung 
eine groBe. Fiir eine andere Erkrankung (etWa Tumor) fehlen jedoch 
die Anhaltspunkte. 
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Die graphische Aufnahme der Verdickung des Musculus biceps bei 
vascher Folge von Pro- und Supination ergab eine Bestatigung der 
Yteaultate, die an deni vorangehenden Fall gewonnen wurden. Wieder 
zeigte sich Abnabnie der Kontraktion. Nur selten findet sich Plateau- 
bildung. Ob bier interkurrente ehoreatische Zuckungen oder Spannungs- 
verlangerung vorliegt, laBt sich nicht entscheiden, jedenfalls ist das 
Vorkommen derselben viel zu selten, um fiir die Erkliirung der Be- 
wegungsstorung in Betracht zu komnien. Da wir es hier mit einem Fall 
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zu tun haben, wo die erste Bewegung vollkommen prompt vonstatten 
geht, so bietet dieser Fall eine Erganzung zu dem vorigen. 

Bemerken8wert erscheint das Untersuchungsresultat des toni&ch ver- 
langerten Patellarreflexes. (Fig. 31). Es ergibt sich mit Sicherheit, daB 
es sich um eine tetanische Innervation handelt. Naheliegend ist, anzu- 
nehmen, daB der Patellarreflex reflektoriseh eine choreatische Zuckung 
auslost. Fur diese Annahme, die schon klinisch sehr wahrscheinlich ist, 
spricht, daB zwischen beide Erscheinungen eine Pause eingeschaltet ist. 
Die tonische Nachdauer hat aber auch eine geringere Sekundenfrequenz 
als die Willkiiraktion, ein Verhalten, das wir auch bei der choreatischen 
Zuckung vorgefunden haben. 

Fall XII. J. D. Q. 51 Jahre, zum ersten Male in der Klinik 1891. Familien- 
anamnese belanglos, 10 lebende Kinder, 2 Aborte. Von 10 Kindern 6 vor Beendi- 
gung des ersten Lebensjahres gestorben. 3 Jahre vor der Aufnahme Zittem in 
beiden Handen, vorwiegend dann, wenn die Patientin die Hande gebrauchen wollte. 
Allmahlich Steifheit im reehten Arm und Bein. Seit einem Jahre eigenartige Ver- 
anderung der Sprache. Nach den Angaben des Mannes scheint jedoch die Steifig- 
keit rechts plotzlich eingetreten zu sein. Bei der Untersuchung 1891: Innere 
Organe o. B., Zunge weicht nach rechts ab, Nystagmus nach beiden Seiten, mo- 
torische Himnerven o. B., link© Pupille weiter als die rechte, beide fast vollig starr, 
Kopf nach rechts gezogen, durch Spasmen der Halsmuskulatur (Scalenus, Stemo- 
cleidomastoideus. Trapezius). Leichte Kyphoskoliose, Ausbiegung nach links in 
der Brust — nach rechts in der Lendenwirbelsaulengegend. Der rechte Oberarm ist 
abduziert und nach ruckwarts gehalten, zuckende Bewegungen desselben nach hin- 
ten, Schulter fixiert. Der rechte Arm kann im Ellbogengelenk nicht vollig ge- 
streckt werden, Pro- und Supinationsbewegungen des Unterarms unmoglich, 
ebenso die Fingerspreizung, rechts Spasmen, die Spatia interossea eingesunken. Der 
rechte Unterarm in standiger Bewegimg, die an Athetose erinnert, die Finger sowie 
der Daumen machen kontinuierlich Beuge- und Streckbewegungen; das gleiche gilt 
vom Handgelenk. Das rechte Bein in Beuge- und Adduktionsstellung im Huft- 
gelenk und leichter Beugung im Kniegelenk, starke SpitzfuBsteUung im FuBgelenk: 
die aktive Beweglichkeit in samtlichen Gelenken stark beeintrachtigt, im FuBgelenk 
fast aufgehoben, passive Beweglichkeit erschwert. Im reehten FuB- und in reehten 
Zehengelenken ahnliche Bewegungen wie an der oberen Extremitat, die grobe 
Kraft links nicht wesentlich herabgesetzt. Intentionszittem bei gewollten Be¬ 
wegungen. Die Patellar- und Aehillessehnenreflexe fehlen beiderseits, Plantarreflex 
links starker als rechts. Sensibilitat intakt. Psychisch: halluziniert stark, es sei 
schlechter Geruch im Zimmer, hort eine Frau Kleeberg liber sich sprechen, schimpft 
dann laut, hort auch Beschimpfungen, „sei eine Hure“. Auch im weiteren Verlauf 
Juni 1891 bis 1894 Zustand unverandert, halluziniert dauemd, hort geschlecht- 
liche Verdachtigungen, sei ein Freudenmadchen gewesen, rechtfertigt sich gegen 
die Beschuldigung der Stimme, daB sie mit dem Arzt im Kastenbett gelegen habe, 
hort ihren Mann vor dem Fenster mit einer Warterin sprechen, glaubt sie bekame 
Schlafpulver, um nachts miBbraucht zu werden. 1894 macht der rechte Vorderann 
fortwahrend Flexions- und Extensions, Pronations- und Supinationsbewegungen, im 
FuB fortwahrende Plantarflexionen, das linke Bein kann nur wenig gehoben werden, 
kann nicht gehen. Auch in den folgenden Jahren hort sie haufig Schimpfreden, 
auf die sie antwortet. Der korperliche Befund zeigt keine wesentlichen Verande- 
rungen. 1895 ist Beschrankung der Augenbeweguiigen nach oben und auBen 
notiert. Mai 1901 wird duroh spezialistische Untersuchung festgestellt, daB eine 
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Pareee des gesamten linken Ooulomotorius besteht. Die zeitliehe und ortliohe 
Orientierung ist nach wie vor gut, das Gedachtnis zeigt keine wesentlichen Defekte, 
h&rt jetzt vie! ,,die Geistmenschen schimpfen, diese kamen aus dem Geistersaal, 
welcher in der Unterwelt sei 4 \ Unter der Klinik sei ein Keller voller Kinder, sie 
bore diese schreien, die Geistmenschen ermordeten sie wegen der sohonen Kleider. 
Fruher sei eine R&dermaschine dagewesen, sie habe sie jedoch durch folgende 
Verse verschouoht. „Radermaschine wandere fort, geh an einen anderen Ort“. 
8either im psychischen Zustande keine wesentliche Anderung. Der somatisohe 
Befund ist gegenwartig folgender: Innere Organe im wesentlichen o. B., Wirbel- 
saule kyphoskoliotisch, Wassermann negativ. Neurologisch: Facialis rechts eine 
Spur schwacher innerviert als links, weicher Gaumen links etwas besser ge- 
hoben, die Zunge weicht stark nach rechts ab, die reohte Zungenhalfte stark 
atrophisch und rissig: Parese des gesamten linken Oculomotorius 1 ), die Kon- 
vergenz und Lichtreaktion beider Pupillen ist fast aufgehoben. Comeal und 
Conjunctivalreflexe sind erhalten, Geruch, Geschmack, Sehnerven o. B. Hor- 
scharfe rechts etwas herabgesetzt. 

Die Beweglichkeit der Wirbelsaule in dem unteren Abechnitt durch Verkalkung 
der Bander so gut wie aufgehoben, sitzt deshalb standig imBett, kann nicht gehen. 
Der rechte Arm befindet sich in tvpischer Contracturstellung, die Hand zeigt einen 
ihythmischen grobschlagigen Tremor, der betrifft 1. die Handbeuger, 2. die Finger- 
beuger, insbesondere aber den Adductor pollicis. Der Tremor ist kontinuierlich und 
verstarkt sich bei Aufregungen und nach Willkuraktion. Das Bein ebenfalls in 
Contracturstellung: Adduction, AuBenrotation im Huftgelenk, minimale Beugung 
im Kniegelenk, SpitzfuBstellung unter gleichzeitiger erheblicher Kontraktion der 
Zehenbeuger. Tremor von der gleichen Struktur wie der Tremor der Hand am 
Triceps surae. Die Contractur entspricht sowohl im Arm als auch im Bein der 
waohsemen Contractur, indem das Glied bei passiv gegebenen Stellungen auBer- 
ordentlich rasch fixiert wird. AuBerdem herrscht eine nicht unbetrachtliche Ruhe- 
spannung. Die aktive Beweglichkeit ist im Bereich der rechten Extremitaten in 
samtlichen Gelenken mehr oder minder stark behindert, der Pradilektionstypus ist 
dabei nicht gewahrt, im allgemeinen ist die Beweglichkeit in den distalen Gelenken 
starker behindert als in den proximalen. An den linken Extremitaten keine Ande- 
rungen des Tonus, der Beweglichkeit und Kraft. Samtliche Sehnenreflexe sowohl 
rechts als auch links nicht auslosbar. Bauchdeckenreflexe fehlen. Kein Babinski. 
Kein Oppenheim, Sensibilitat, soweit zu priifen, o. B. Die Patientin ist psychisoh 
unverandert, halluziniert dauerad, hort meistens die Stimmen von oben und von 
links kommen. 

Diagnose: Benediktscher Symptomenkomplex. 

Wir haben zunachst zahlreiche Aufnahmen des Tremors gemacht 
imd haben mit Sicherheit nachweisen konnen, daB der mechanische 

l ) Der Befund war 1901: Fixiert mit dem rechten Auge, das linke steht in 
Deviationsstellung, ist nicht zur Akkomodation zu bringen. Das linke Auge bleibt 
beim Blick nach oben und rechts zuriick, iiber den Blick nach unten ist nichts 
Genaues festzustellen. Doppelbilder: Das Bild des linken Auges steht rechts von 
dem des rechten. Der Abstand nimmt zu beim Blick nach rechts, ab nach links, 
beim Blick nach oben steht das Bild des linken Auges hoher, mit Hdherwandem 
des Bildes nimmt der Abstand der Doppelbilder zu. Beim Blick nach unten keine 
tieheren Angaben. Es besteht links eine Parese der inneren Aste des Oculomoto- 
lius, femer des Rectus intemus, der beiden Heber (rectus superior, obliquus 
inferior). t)ber die Beteiligung der Senker laBt sich keine bestimmte Angabe machen 
Diagnose: Parese des gesamten linken Okulomotorius. Eine Priifung der Doppel¬ 
bilder ist gegenwartig nicht mehr moglich. 
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EinzelstoB des Tremors durch eine Reihe von Impulsen zustande kommt. 
Wir haben kontinuierliche Rhythmen erhalten imd geben einige der Fre- 

quenzzahlen wieder: 11, 4, 12, 8, 5, 5.2, 8, 6, 3, 5, 6, 6, 6, ge- 

legentbcb treten etwas langere Pausen auf, welche die Dauer von einer 
Vs Sekunde haben. Derartige Kurven haben wir zunacbst von den 
Unterarmbeugem erhalten (Fig. 32), doch ergab die Aufnahme von 
Triceps surae im wesentlichen identische Resultate, einige Werte seien 
angefiihrt: 5, 7.6, 5, 4, 4, .5, 4, 3, 5, 5, 4 usw. (Fig. 33). 



Fig. 82. Fall XII. Benediktscher Symptomenkomplex. Tremor der Hand. Unterarmbeuger. 
Jeder Tremorschlag ist ein Tetanus. 



Fig. 88. Fall XII. Benediktscher Symptomenkomplex. Tremor des FuCes. Triceps surae. 




Fig. 84. Fall XIT. Reflektorische Gegenspannung des wAchsern gespannten Quadriceps. 

Langsame Rhythmen. 

Die Willkiiraktion haben wir zundchst an den erkrankten Unterarm- 
beugern studiert. Wir erhielten folgende Werte: 5, 9, 6, 6, 8, 9, 9, 10, 
3, 6 usw. Wir haben femer die Willkiiraktion und die Gegenspannung 
am Quadriceps aufgenommen, fiir die Gegenspannung (diese wurde in 
der Art erzielt, daB der gestreckte Oberschenkel im Kniegelenk briiske 
gebeugt wurde) erhielten wir die folgenden Zahlcn: 5, 6, 7, 4, 3, ...V/ 
6, 3, 3, 5, 6, fiir die Willkiiraktion: 4, 4, 6, 6, 4, 7, 4, 4, 4, 3 (Fig. 34 
und 35). Bei der Willkiiraktion traten gelegentUch auch Zuckungs- 
gruppen auf, doch waren diese nur auBerordentlich selten im Yer- 
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gleich zu den spater zu erwahnenden Fallen von spastischer Hemiplegie. 
Wurde das Bein aus gestreckter Stellung aktiv gebeugt (im Knie- 
gelenk), so traten auch an den Streckem Aktionsstromwellen her- 
vor: 4, 3, 5, 5, 7, 5, 5, 7, 4, 4, 4, 5, 5 usw. Dieser Versuch lieB sich jeder- 
zeit mit dem gleichen Resultate wiederholen 
(Fig. 36). Von dem Quadriceps des in Streck- 
stellung befindlichen ruhenden rechten Beines 
konnten Aktionsstrbme abgeleitet werden, die 

Werte lauteten: 5, 8, 6, 4, 3, 3.4, 4, 5, 

3 usw. Die Wellen waren auBerordentlich 
niedrig, aber dock deutlich zahlbar (Fig. 37). 

Zusammenfassung: Wenn wir resii- 
mieren, so liegt ein recht typischer Fall 
Benediktscher Lahmung vor, es besteht 
Oculomotoriuslalunung links und eine kyperto- 
nische Parese mit Zittern reckts. Dock ist auck 
der Oculumotorius der anderen Seite mit ge- 
schadigt (Pupillenstarre) und an der linker. 

Korperkalfte, fiir deren Sckadigung die anam- 
nestische Angabe spricht, daB auch sie Schiittel- 
bewegungen zeigte, fehlen die Sehnenreflexe 
vollkommen. Das Fehlen der Sehnenreflexe 
und die beiderseitigen . Pupillensymptome 
konnten den Gedanken einer diffusen lueti- 
schen oder einer metaluetischen Erkrankung 
nahelegen, eine Vermutung, welche durcli das 
Fehlen der VVassermannscken Reaktion im 
Blute (Lumbalpunktion war wegen Verkalkung 
der Bander nicht durchfiihrbar) nicht voll¬ 
kommen entkraftet wird. 

Es fiihren jedoch Halban und Inf eld in 
ihrer Zusam mens tell ung einen Fall von Gilles 
de la Tourette und Charcot an, wo bei 
einseitiger durch Herdlaesion bedingter Chorea 
beiderseits die Sehnenreflexe fehlten. Bedenkt 
man femer, daB bei Erkrankungen der Haube 
eine mehr oder minder starke Beeintrachtigung 
der Sehnenreflexe in 15 bis 20% der Fiille vor- 
kommt (nach Halban und Inf eld), so wird 
man in dem Fehlen der Patellarreflexe kein 
Symptom sehen, das nicht auf den Haubeilherd bezogen werden 
konnte. Auch die S<?hadigungen des rechten Oculumotorius hat bei 
einem solchen nichts Auffallendes. Es scheint uns demnaeh berechtigt. 
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samtliche neurologische Erscheinungen auf einen Haubenherd zu be- 
ziehen, die Moglichkeit, daB dieser luetischen Charakters sei, iat nicht 
auszuschlieBen. . i 

Soviel zur Diagnose; wir gehen jetzt auf einige Punkte der Sympto- 
matologie etwas naher ein. Die Psychose laBt eine sichere Klassifikation 
nicht zu, im Vordergrunde stehen Gehorshalluzinationen beschimpfen- 
den Inhalts, doch ist es weder zu einer Systematisierung gekoramen, 
noch haben sich typisch schizophrene Symptome eingestellt, aller- 



Fig. 86. Fall XIL Ableitung vom wftchsern gespannten Musculus quadriceps bei Knlebeugung. 

Langsame Rhythmen. 



Fig. 87. Fall XIL Ableitung der Aktionsstrflme von dem ruhenden, wfichsem gespannteu 
Quadriceps. Weitere Wellen im langsamen Rhythmus. 

dings ist eine gewisse Einengung auffallend. Da die Psychose nicht 
ohne weiteres einer der gangbaren Formen anzugliedern ist, so wird man 
irgendwelche Beziehungen zu der Herderkrankung nicht mit Sicherheit 
ausschlieBen konnen. Von den neurologischen Symptomen mochten 
wir folgende hervorheben. Die Veranderung der Sprache ist auch ana- 
mnestisch, an das Auftreten der Herderscheinungen gebunden, es ist 
auffalhg Modulationslosigkeit und Verlangsamung des Sprechens. Esist 
berechtigt, diese Sprachstorung auf mit dem Cerebellum in Zusammen- 
hang stehende Bahnen zu beziehen, sie ist erst vor kurzem in einem 
ahnhchen Falle von Mark use beobachtet worden. Wir haben oben 
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auseinandergesetzt, daB wir diese Sprachstorung nicht ohne weiteres 
der Adiadochokinese unterordnen konnen. Beachtenswert ist das 
Fehlen der Sehnenreflexe bei der Steigerung des Muskeltonus, auch 
das ist bereits in analogen Fallen (Fall I von Halban und Inf eld) be- 
obachtet worden. Hochstwahrscheinlich besteht ein innerer Zusammen- 
hang zwischen dem Fehlen der Sehnenreflexe und der Art der Steigerung 
der Muskelspannung, es stellen die Spannungen ein klassisches Beispiel 
einer wachsemen Biegsamkeit dar, insbesondere an den Beinen. Es 
ist unseres Wissens in den friiheren Krankengeschichten auf die Art 
des Rigors nicht entsprechend geachtet worden, wir legen auf die Be- 
sonderheit dieser Contractur deshalb Gewicht, weil gerade hierdurch 
das g&nze Bild eine besonders groBe Ahnlichkeit mit einer Paralysis 
agitans bekommt; der Tremor der Hand entspricht ja fast vollkommen 
dem dieser Krankheit. Wir konnen hier auf die Frage nicht eingehen, 
ob derartige Spannungen nicht auch ohne Mitergriffensein der Pyra- 
midenbahn zustande kommen konnen, und heben in diesem Zusammen- 
hang hervor, daB in dem Falle von Halban und Infeld trotz spastischer 
Parese die Pyramidenbahn bei Anwendung der Weigert-Methode voll¬ 
kommen intakt befunden wurde. Wie noch spater ausfiihrlich zu er- 
ortem sein wird, sind die mit dem Saitengalvanometer erhobenen Be- 
funde bei diesen Spasmen im wesentlichen identisch mit denen, welche 
wir bei der gewohnlichen spastischen Hemiplegic erhoben haben (vgl. 
Fig. 34—37). An dieser Stelle gehen wir nur darauf ein, daB sich die 
mechanischen EinzelstoBe des Tremors zerlegen lieBen in eine groBere 
Anzahl von Aktionsstromwellen, wied^r ist auffallig, daB diese Rhythmen 
verhaltnismaBig langsam sind. Es stimmt dieser Befund sehr gut fiber- 
ein mit den Befunden, welche wir bei der Paralysis agitans erhoben 
haben. Es ist uns noch nicht moglich gewesen, eine groBere Anzahl 
von Tremorformen zu untersuchen; bedenkt man jedoch, daB Bornstein 
und Sanger den Alkoholikertremor und den Intentionstremor in Einzel- 
schwingungen zerlegen konnten, daB es uns gelungen ist, auch noch die 
kurzesten mechanisch nachweisbaren Muskelwellen einer choreatisch 
athetotischen Bewegungsstorung zu zerlegen, so wird man als wahr- 
scheinlich hinstellen dfirfen, daB die mechanische Einzelschwingung 
jedes Tremors als Tetanus aufzufassen ist. Damit ist eine scharfe Ab- 
grenzung gegenfiber dem EinzelstoB des Klonus gegeben, denn in einer 
groBen Anzahl von Fallen kommt dieser nur durch einen einzigen Im¬ 
pels zustande. Ob es moglich ist, Eigenheiten der verschiedenen Tremor¬ 
formen im Kurvenbilde nachzuweisen, werden erst weitere Unter- 
snehungen zeigen mfissen 1 ). 

1 ) Der Vollstandigkeit haJber sei erwahnt, daB auoh die Grampi bei amyo- 
trophisoher Laterateklerose als Tetani aufzufassen sind. Die Frcquenz der Im¬ 
pulse entspricht etwa der der Willkiiraktion (Simons’ u. Hoffmann). 
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VI. Ataxie. 

Fall XIII. F. J., Kellner, 38 Jahre. 1892 Lues, Schwache undSehwanken in 
den Beinen seit 3 Jahren, stechende ruckweise Schmerzen in den Beinen, seit 2 Jah- 
ren bettlagerig, gelegentlich Hamtraufeln. Aufnahme am 21. August 1912. Genu 
recurvatum rechts, Arthropathie des Kniegelenks und SpitzfuBstellung links. 
Hochgradige Ataxie der Beine bei guter Kraft. Fxtreme Hypotonie der Seine. 
Schwere Storungen des LagegefiihLs und der oberflachlichen Sensibilitat an den 
Beinen, Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen, Armsehnenreflexe schwach, 
Baucdeckenreflexe erhalten, Spraclie ungestort. Himnerven o. B. Psychisch: schwere 
Defekte des Gedachtnisses und der Urteilsfahigkeit, Wassermann ira Liquor 0,0 
bis 0,8 positiv. Phase 1, positiv, Wassermann im Blut +. 

Diagnose: Taboparalyse. 

Die Aufnahme der Willkuraktion der Beine (Quadriceps) ergibt eine 
betrachtliche Herabsetzung der Wellenfrequenzen pro Sekunde: eine 



Fig. 3S. Fall XIII. Tabes dorsalis. Willktiraktion des hypotonisclien Musculus Quadriceps 
Herabsetzung der Inipulszahl. Verlftngerung der Dauer der Stromschwankungen. Ungleiche 

Hohe der Zacken. 

Reihe lautet 6, 10, 7, 9, 7, 6, 5, 5, 7, 5, 5, 12, 6, 7, eine andere 3, 5. 

8, 5, 5, 6, 7, 6, 6, 4, 3, 5, 3, 7, 7, 4, 3,.5, 5, 5, 5, 3, 3, dabei ist 

nicht nur auffallig, daB die Frequenz eine niedere ist, es findet sicli 
auch ein sehr auffallender Wechsel in der Hohe der Zacken. Es sind 
meistens die Zacken dann holier, wenn die Frequenz eine geringere 
ist. Die geringe Frequenz der Zacken kommt zum Teil dadurcli zu- 
stande, daB zwischen die einzelnen biphasischen Schwankungen Pausen 
von etwa 1 j 25 Sekunden Dauer eingeschoben sind, zum Teil aber ist 
eine Verlangerung der Dauer der einzelnen biphasischen Schwankungen 
auffallig, wir haben Schwankungen beobachtet, deren Dauer 1 / 25 Sekunde 
betrug. Auffallend ist, daB gelegentlich ganze Fiinftelsekunden nur von 
derartigen langdauernden Stromschwankungen ausgeflillt werden (Fig.38). 

Fall XTV. H. V., Scliuhmacher, 53 Jahre, zum ersten Male aufgenommen 
1906 wegen Angst und Verfolgungsideen, damals tabische Erscheinungen; die 
psychischen Storungen wurden auf chronischen Alkoholismus zuruckgefiihrt. 
Seither noch wiederholte Aufnahmen wegen Vagabundage. Gegenwartig beider- 
seits enge, lichtstarre Pupillen, Sehnenreflexe an den Beinen aufgehoben, ziemlicb 
starke Ataxie und Hypotonie der Beine, stampfender Gang, schwere Sensibilitats- 
storungen an den Beinen und in der rechten Thoraxhalfte. Romberg positiv. 
Wassermann negativ. Psychisch leicht eingeschriinkt, keine Sprachstorungen. 

Diagnose: Tabes dorsalis. 
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Die Aufnahme der Aktionsstrome des Musculus quadriceps ergab 
niedere Weite: 6, 6, 9, 7, 9, 5, 8, 8, 8, 7. Ein rascher Wechsel zwisclien 
niederen und hoheren Wellen ist auch hier auffallig. Eine Verlange- 
rung der Dauer der einzelnen Strcmschwankung haben wir nicht ge- 
funden (Fig. 39). 



Fig. 39. Fall XIV. Tabes dorsalis. Will- 
kilraktion des hypotonischen Quadriceps. 
Verriugerung der Sskundenfrequenz. 


Fall XV. K. L., Kellner, 49 Jahre, 2 Aborte der Frau. Krank seit 1906, 
ReiBen in den Beinen, Reizbarkeit. Bei der ersten Aufnahme 1910, leichte Ein- 
.schninkung der Intelligenz, Klagen liber leichte Ermiidbarkeit und Unsicherheit 
beim Gehen. Somatisch: Lichtstarre Pupillen, Ptosis, Koordinationsstorungen der 
Anne und Beine, ataktischer Gang, Fehlen der Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe. Neuerlich aufgenommen wegen VergeBlichkeit, Zeretreutbeit, leichter 
Erregbarkeit. Psychisch: Klagen iiber Nervenzuckungen, Rheumatismus. Mangel- 
hafte ortliche Orientierung, Urteilslosig- 
keit, Euphorie. Somatisch: auBer den Pu- 
pillenaymptomen, Ataxie, Hypotonie mitt- 
leren Grades, Storungen des Lagegefiihls 
und Storungen der oberflaehlichen Sensi- 
bilitat an den Beinen, leichte Ataxie der 
Arme, Andeutung von Silbenstolpem. Er 
kann ohne Unterstiitzung gehen und stehen. 

Diagnose: Taboparalyse. 

Die Willkiiraktion der hypotonischen 
Beinstrecker ergab normale Werte: 45, 

50, 50 pro Sekunde. 

Bei der tabischen Ataxie haben wir also nur in demjenigen Fall 
charakteristische Veriinderungen gefunden, welcher selir schwere Sto¬ 
rungen aufwies (Fall XIII). In einem mittelschweren Falle (XIV) waren 
die Veranderungen leichter, sie fehlten vollig in dem letzten Falle (XV). 
Die Veranderungen sind: 1. Herabsetzung der Zahl der Innervations- 
inipulse in der Sekunde, 2. eine Verlangerung der Dauer der einzelnen 
biphasischen Schwankung (nur im Fall XIII), 3. eine auffallende Un- 
gleichheit der Starke der einzelnen Stromschwankungen (Fig. 38 
und 39). Da wir die unter 2. angefiihrte Veranderung nur in einem 
Falle gefunden haben, werden weitere Untersuchungen hieriiber not- 
wendig sein. Eine praktisch diagnostische Verwertung dieser Befunde 
ist, wie aus dem Angeflihrten eisichtlich, zunachst nicht moglich, da 
sie nur bei schweren und schwersten Fallen gefunden werden; doch 
ist das Bild an sich eharakteristisch, es ist von dem Bilde der spastischen 
Lahmung schon durch die Ungleichheit der Hohe der einzelnen Zacken 
unterschieden. Die Herabsetzung der Frequenz ist beiden in ihrem 
Mechanismus so auBerordentlieh verschiedenen Storungen gemeinsam. 

Theoretisch sind diese Befunde von hohem Interesse, weil sie auf 
sehr innige und direkte Beziehungen der sensiblen Zufliisse, welche bei 
der Tabes gestort sind, zu den impulsgebenden motorischen Apparaten 
verwei8en. Wir haben uns diese Beziehungen so vorzustellen, daB die 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 
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hintere Wurzelschadigung einesteils die Zuleitung der Eindriicke zum 
GroBhirn hindert, so daB ein zweckentsprechender Bewegungsentwurf 
nicht moglich ist, daB sie anderenteils die subcorticaien motorischen 
Apparate (insbesondere Kleinhim und Vorderhornganglienzelle) direkt 
in Mitleidenschaft zieht (vgl. z. B. Forster). 

Auf die zahlreichen einschlagigen Untersuchungen einzugehen, liegt 
nicht im Plane dieser Arbeit. Wir erwahnen nur, daB Buytendyk 
bei der decerebrierten Katze Anderungen im Kurvenbilde des reflek- 
torisch gespannten Muskels erhielt, wenn er die hinteren Wurzeln 
reizte, es anderte sich zwar nicht die Zahl, wohl aber die Hohe der 
Zacken. In einer etwas entfemteren Beziehung zu dem hier Mitgeteilten 
steht dieTatsache, daB Hoffmann beim Strychnintetanus desFrosches 
durch Reizung der sensiblen Nerven eine Abanderung (Beschleunigung) 
des Innervationsrhythmus erzielte. 

Wir fiigen kurz einen Fall Friedreich seller Ataxie an. Trotz ziem- 
lich hochgradiger Ataxie (die Hypotonie ist relativ geringer) fanden 
wir in unseren Kurven nichts Auffalliges. 

Fall XV[. E. F., 30 Jahre alt, Arbeiter, uneheliohes Kind. Vater und Mutter 
gesund, Stiefbruder gesund, ein Cousin von vaterlicher Seite von Jugend auf ver* 
kriippelt, schwankt beim Gehen, der Patient hatte als Kind Masem und Schaf* 
blattem, im 16. Lebensjahre im Dunkeln unsicher, im 21. Jahre Oberschenkel- 
bruch, das Gehen wurde schlechter, seit 4—5 Jahren arbeitsunffthig, die Sprache 
ist eintonig geworden, beim Urinieren Nachtraufeln des Wassers, Potenz er- 
halten, Stuhlgang o. B., seit dem 16. Lebensjahre Skoliose, Potus, Lues negiert. 
Der gegenwartige Befund ist folgender: hochgradige dextrokonvexe Kyphoskolioee 
der Brustwirbelsaule, FuBwolbung beiderseits sehr ausgepragt, starke Behaarung 
des Korpers, beide kleine Finger abgebogen, Ohrmuschel flach. Motorische Hirn- 
nerven ohne Besonderheiten, nur der rechte Facialis spurweise schwftcher innerviert 
als der linke, Augenbewegungen frei. Kein Nystagmus, Sprache ohne Modulation, 
Stimme hoch, bisweilen wie beim Mutierenden umschlagend. Er spricht langsam 
und h&sitierend, Adiadochokinese im Sprachmuskelbereich nicht nachweisbar. 
Corneal-, Conjunctival-, Pupillarreflexe +, sensorische Funktionen o. B., Muskel- 
volumen der rechten Hand etwas geringer als das der linken (elektrisch o. B.) 
Tonus der Arme gering, sowohl bei Ruhe als auch bei Bewegung, an den Beinen 
etwas starker herabgesetzt; aktive Beweglichkeit ungestort, FaustschluB rechts 
schwacher als links, Bauchmuskulatur schwach, sonst keine Stdrung; hochgradige 
statische und dynamische Koordinationsstorungen am Rumpf und etwas schwa¬ 
cher an den Extremitaten, samtliche Bewegungen erfolgen sehr verlangsamt, doch 
keine Veranderung im Sinn* der Adiadochokinese. Gang spastisch ataktisch, er 
geht mit durchgebogenen Knien und unter starkem Schwanken des Rumpfes, aus- 
gesprochene Asynergie zwischen Rumpf und Beinbewegungen, die Zehen haften 
am Boden, Gehen und Stehen ohne Unterstiitzung unmoglich. Patellar- und Achil- 
lessehnenreflexe fehlen beiderseits, ebenso der Tricepsreflex, die ubrigen Armreflexe 
sind beiderseits vorhanden, Bauchdeckenreflexe und Cremasterreflexe -f, beider¬ 
seits Babinski und Striimpell +, Oppenheim 0, Vasomotoren- und Muskeleneg* 
barkeit leicht gesteigert, Empfindlichkeit fur Stich und Beriihrung links unter- 
halb der Mamillen in einer handbreiten Zone, die den Rumpf umgreift, herabgesetzt, 
starke Herabsetzung der Empfindlichkeit fiir Stich, Beriihrung und Temperatur, 
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insbesondere an den Unterschenkeln, und zwar durchgehends rechts starker als 
links; Lagegefiihl an den Armen intakt, an den Beinen besonders schwer gestort, in 
Zehen und FuBgelenken, links auch im Kniegelenk, tiefe Druck- und Schmerz- 
empfindlichkeit (bei grober Priifung) nicht beeintrachtigt, innere Organe o. B., 
Wassermann negativ. 

Diagnose: Friedreichsclie Ataxie. 

Die Willkiiraktion der Unterarmbeuger zeigte folgende Weilen- 
frequenzen: 12, 12, 13, 7, 11, 7, 7, 8, 7, 7, die des Quadriceps: 12, 
11, 11, 11, 11, 11, 12, 11, 11, 11. Also nichts Abnormes. 

Die graphische Aufnahme der Muskelverdickung des Biceps bei 
Pronation und Supination ergab auBer langsamer Folge der Bewegungen 
nichts Auffalliges. 


VII. Hemiplegie und Contractur. 

Fall XVII. M. K., 27 Jahre, Invalide. Lues 1907. Hemiparese links, in der 
Nacht vom 28. Juni 1910: zunachst schlaff, Spannung seit 1911, Stuhlgang an- 
gehalten, Wasserlassen in Ordnung, Untersuchung am 28. August 1912. Innere 
Organe o. B., Wassermann +; neurologisch: Oxycephaler Schadcltyp, Parese des 
unteren Facialis links, Zunge zittert, motorische Hirnnerven, sonst o. B. Beide 
Pupillen fast starr. Gehor, Geruch, Geschmack, Gesichtsfeld, Augenhintergrund 
o. B. Beim Gang werden Schulter und Oberarm der linken Seite nach hinten ge- 
zogen, der Arm wird im Ellbogengelenk leicht gebeugt, im Handgelenk extendiert, 
Finger und Daumen in der gewohnlichen Contracturstellung. Er tritt links mit der 
auBeren FuBsohle auf, circumduciert, Gangmitbewegungen des Armes fehlen. Spa- 
stische Hemiplegie links mit Ruhespannungen im Handgelenk und in den Finger- 
gelenken, Abweichung vom Pradilektionstypus, nur insoweit als diese in der be- 
schriebenen Haltung zum Ausdruck kommt; Bewegungen in ihrem AusmaB ein- 
geschrankt, in der Kraft sehr wesentlich herabgesetzt, Fingerbewegungen durch 
Spasmen verhindert, Bauchdeckenreflexe rechts gleich links, links Babinski, 
Mendel - Bechterew, Oppenheim +, samtliche Sehnenreflexe links erheblich 
gesteigert, Hand-FuB-Patellarklonus links, keine auffalligen Mitbewegungen, keine 
Sensibilitatsstorungen. Seither keine Veranderung. 

Diagnose: Spastische Hemiplegie auf luetischer Basis. 

Es wurde zunachst versucht, die Ruhespannung aufzunehmen. Da 
ergab sich sofort bei der klinischen Beobachtung, daB diese Spannung in 
hoherem Grade nur immer im AnschluB an kleine Reize auftrat, wenig- 
stens in den der Aufnahme zuganglichen Muskeln. (Die kurzen Finger- 
beuger erscheinen dauernd gespannt.) Trotzdem gelang uns mehrfach 
die Aufnahme der Aktionsstrome von den ruhenden Unterarmmuskeln. 
zu machen. Es zeigten sich von groBeren Pausen getrennte niedere 
Wellenziige von einer Frequenz von etwa 30 pro Sekunde. 

Zahlreiche Kurven haben wir von den klonischen Erscheinungen 
aufgenommen. Haufig gelang es nicht, im Einzelversuch den Klonus 
auszulosen, wir haben dann die Gegenspannung, die stets deuthch 
war, registriert. Solche Aufnahmen haben wir zunachst an den Unter- 
armbeugem gemacht. Wir erhielten beim Klonus folgende Werte: 
4, 3, 2, 2, 2, 4,.4, 3, 2, 2, 3, 3. Dabei ist die Anordnung dieser 
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Zacken meist so, daB htiufig auf zwei rasch aufeinanderfolgende Schwan- 
kungen eine groBere Pause folgt. Ein Vergleich mit den grob mecha- 
nischen StoBen des Klonus ergibt ohne weiteres, daB ein Teil dieser 
mechanischen EinzelstoBe durch einen Impuls hervorgerufen ist (Fig.40), 
daB aber ein anderer Teil als durch mehrere (2—3) Innervationsimpulse 
zustande gekominen zu denken ist. Die Kurven bei Gegenspannung, 
ohne daB Klonus zustande kam, zeigen gegeniiber diesen vielfach keinen 
irgendwie wesentlichen Unterschied- Wir notieren einige Zalilen: 3, 2, 
4, 2; daB gelegentlich auch fiir kurze Strecken hohere Frequenzzahlen 



Fig. 40. Fall XVII. Spastische Hemiplegie. Klonus der Hand. Dem mechanischen Klonus* 
stoO entspricht eine biphasische Stromschwankung. 

zu beobachten sind, zeigt die folgende Reihe 6, 5, 5, 3, 3, 3. Eine andere 
Gegenspannungskurve ergab: 5, 5, 5, 5, 5, 5, 5, 5, 3, 5, 7, 4, 4, 5. Dabei 
war die Anordnung wieder die, daB 2—3 Zuckungen rasch aufeinander- 
folgten und dann eine langere Pause eintrat. Zeitweise erscliien iiber 
den Klonusrhythmus ein rascherer superponiert (Fig. 41). Da Wert- 
heim-Salomonson fiir seine Klonusbilder die Vermutung ausspricht, 
daB der Einzelschlag des Klonus stets nur durch einen Impuls zu¬ 
stande komme und die zweite Zacke nur auf Interferenz der Strom- 
schwankungen diesseits und jenseits des nervosen Aquators beruhe, 
so haben wir einige eigens hierauf gerichtete Untersuchungen unter- 
noramen. Wir nahmen zunachst den Klonus bei einer Stellung der 
Elektrodcn auf, welche mit Sicherheit gewahrleistete, daB der nervose 
Aquator zwischen beiden Elektroden lag. Wir erhielten vielfach Doppel- 
zacken fiir einen mechanischen StoB. Aber auch wenn beide Elektroden 
sicher auf einer Seite des nervosen Aquators sich befanden, waren diese 
Doppelzacken nachweisbar. Sie sind also, wie uns das auch nach Durch- 
musterung unserer Kurven als wahrscheinlich erschien, nicht auf 
Interferenzerscheinungen zuriickzufiihren. Die Aufnalime des FuB- 
klonus ergab die gleichen Resultate wie die des Handklonus: dem me¬ 
chanischen EinzelstoB entsprachen 1—2 Aktionsstrome. 

Am Unterarm haben wir auch die Innervationsvorgiinge beobachten 
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ahnliche Rhythmen ergab die Aufnahme 
der reflektorischen Gegenspannung; auch 
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der Willkiiraktion. Doch war auch hier 
die prinzipielle Ubereinstimmung mit den 
Bildern, welche von Klonus und Gegenspan- 
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nunggewonnen wurden, deutlich. SchlieBlich [sind auch fiir den ruhen- 
den spastisch gespannten Muskel Innervationshnpulse nactnveisbar, je- 
doch erfolgen sie nicht kontinuierlich, sondern in einzelnen Schiiben. 
Innerhalb des einzelnen Schubs ist die Sekundenfrequenz eine auffallend 
geringe (30). (Fig. 40—42). 

Fall XVIII. H. K., 46 Jahre, Invalidc. 1900 Lues. Seit 1903 im AnsehluQ an 
Rippenfellentzundung allraahliche Entwickelung einer linksseitigen Hemiparese, 
die seit 1907 stark hervortritt. In den Jahren 1900 bis 1906 Kopfschmerzen, 
Krampfe mit Ohnmacht und Zucken; seit 1912 im Pflegehaus. Potenz erloschen. 
Wasserlassen und Stuhl ungestort, Potus zugegeben. Innere Organe: Narben nach 
Empyemoperation, Wassermann negativ. Neurologiseh: Parese des linken unteren 
Facialis und Hypoglossus, Augenmuskel, Masseteren o. B., Pupilleri erig, sonst o. B. 
Conjunctivalreflex rechts starker als links, Comealreflex o. B., beiderseits Hyposmie 
und Hypogeusie, Gehor, Sehfunktion und Augenhintergrund o. B. Linkseeitige 
spastische Parese, nach dem Pradilektiontypus. Nur im Scliultergelenk sind samt- 
liche Muskeln in etwa gleichem Grade geschadigt. Ruhespannung nicht wesentlich 
erhoht, bei den Bewegungsversuchen betrachtliche initiate Spasmen (im Ellbogen-. 
Schulter-, Hand- undFingergelenken), beimGang stellt sich der sonst herabhiingende 
Arm in typische Contracturatellung. Auch sonst bewirken Reize leicht das Auf- 
treten einer typischen Beugecontractur des Armes. Keine Gangmitbewegungen 
des Armes; das Bein wird beim Gang circumduciert. Samtliche Sehnenreflexe der 
■ paretischen Extremitaten klonisch; Babinski, Mendel-Bechterew +, Op|>enheim—. 
Bauchdeckenreflexe und Cremasterreflex links herabgesetzt, aber siimtlich vor- 
handen, homolaterale Mitbewegungen an der kranken Seite reichlich, zahlreiche 
Mitbewegungen (identische) von der gesunden zur kranken Seite. Motilitat der 
gesunden Korperhiilfte o. B. Sensibilitat o. B. 

Diagnose: Spastische Hemiplegie auf luetischer Basis. 

Dem klinischen Befund entsprechend haben wir Ruhespannungs- 
kurven nicht erhalten. Hingegen haben war Kurven von Handklonus 
und Gegenspannung der Unterarmmuskeln erhalten. Die Resultate 
decken sich mit denen des vorangehenden Falles, dem mechanischen 
Einzelstofl entsprechen 1—2 Schwingungen der Saite. Einen Unter- 
schied in der Anordnung der Doppelzacken je nach dem Verhaltnis der 
Elektroden zum nervosen Aquator konnten wir auch in diesem Falle 
(untersucht wurde am Quadriceps) nicht nachweisen. Wir haben zeit- 
■ueise fur den Patellarklonus sehr niedrige Sekundenfrequenzen (7—9) 
beobachtet. Jedem mechanischen Stoll entspricht dann ein Inner- 
vationsimpuls (Fig. 43). Auffalligenveise war die Frequenz der Aktions- 
strome bei Gegenspannung am Quadriceps eine betrachtlich hohere (am 
gleichen Tag aufgenommen), die Frequenzen waren liier 6, 5, 9, 8, ... 
5. ... 7, 6, 6 (Fig. 44). Es betrugen die Werte fur Gegenspannung 
am Biceps 5, ... 2, 3, 3. SchlieBlich ergab auch die Unterauchung 
der Gegenspannung des Triceps ahnliche Werte. 

Zahlreiche Versuche besehaftigten sich mit der Willkiiraktion. Wir 
nahmen auf Biceps brachii 10, 9, 4, 8, 8, 8, 6, 8, 6, 6. 4, 5, 6, 6, 6. Da- 
bei ist angedeutet eine Neigung, zu kleinen Gruppen zusammenzutreten, 
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von denen etwa 2—3 auf eine x / 6 Sekunde karaen (Fig. 45). Auf vielen 
Strecken zeigen jedoch die Bilder wenig Auffallendes. Viel schwerere 
Veranderungen zeigt die Kurve der starker betroffenen Unterarm- 
beuger. Hier entsprieht die Kurv r e im wesentlichen der Klonuskurve; 
die Frequenzen sind: 3, 2, 3, 2, 4 usw. Zeitweise ist die Sekunden- 
frequenz etwas hoher (20) (Fig. 46). Auch treten gelegentlich Neben- 
zacken hervor. Vom Quadriceps erhielten wir Kurven, die zunachst 
der Norm zu entsprechen schienen, 10, 10, 11, 11, aber die schon er- 
wahnte Neigung zur Gruppenbildung trat schon anfangs hervor. Ini 
weiteren Verlauf wird diese immer mehr beherrschend, bis schlieBlich 



Fig. 445. Fall XVILL Spastische Hemiplegie. WillkUraktion der Unterarmbeuger. Klonua- 

rhythmen z. T. mit Nebenzacken. 


das fast reine Bild des Klonus erscheint. Sekundenfrequenz 10 (vgl. die 
Abbildungen 47). In einer unserer Kurven zeigten sich iiber diesen 
Klonus supcrponiert kleine Nebenzacken (Fig. 48). 

Besonderes Gewicht legen wir auf jene Aufnahmen, die sich auf das 
Studium antagonistischer Innervationen beziehen 1 ). Wir lieBen zu¬ 
nachst rasche Beugung im Kniegelenk aus gestreckter Stellung aus- 
fiihren. Mit aller Bestimmtheit ergab sich, daB die Strecker aktiv 
innerviert werden im Verlaufe der Beugung. Die Werte betrugen: 
7, 7, 6. usw. (Fig. 49). Die Anordnung war eine ahnliche wie bei der 
Willkiiraktion. Besonders deutlich und schon waren die Kurven, wenn 
wir diese Beugung kraftvoll ausfiihren lieBen. Die Werte waren: 6, 7, 
7, 7, 6 usw. (Fig. 50). Wir haben dann die Aktionsstromschwankungen 
der Strecker des Knies aufgenommen, wenn die Kniebeuger maximal 
kontrahiert waren und das gebeugte Knie gewaltsam aufgerissen wurde. 
Es traten erst dann kleine Wellen auf, wenn es der gegenwirkenden 
Kraft gelungen war, den Widerstand der Beuger teilweise zu besiegen. 
Die Werte waren: 5, 6, 5, 2, 4. Wir haben hier unmittelbar das 
Wiedereintreten der Fixationsspannung vor uns (Fig. 51). Wir repro- 
duzieren ferner eine Kurve, die von den Oberarmbeugern gewonnen 


*) Wir haben uns durch Kontrollversuche versichert, daB Cberleitung von 
einem Muskelgebiet zum anderen ftir diese Versuche nicht in Frage konunt. 
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wurde, wahrend der Streckung des Armes (aus gebeugter Stellung). Die 
Werte sind folgende: 6, 6, 7, 6, 7, 6, 7 (Fig. 52). 

Wir haben schlieBlieh vom Musculus triceps Kurven aufgenoramen. 
wenn der Unterarm aktiv gegen den Oberarm (aus gestreckter Stellung) 
gebeugt wurde. Audi dann lie lien sich am Triceps Aktionsstrome 
von geringer Sekundenfrequenz (25—30) naclnveisen (Fig. 53). Wir 



Fig. 48. Spastische Hemiplegie. Klonusrhythmus mit Nebenzacken. 



Fig. 49. Fall XVIII. Spastische Hemi¬ 
plegie. Beugung im Kniegelenk aus ge¬ 
streckter Stellung. Ableitung vom Mus¬ 
culus quadriceps. I)er Antagonist wird 
aktiv mit innerviert. 


Fig. 50. Fall XVIII. Spastische Hemiplegie. 
Ableitung der Aktionsstrome der Strecker 
bei krfiftjger Beugung im Kniegelenk. (Aus 
gestreckter Stellung.) 



Fig. 51. Fall XVIII. Spastische Hemiplegie. Registrierung der Aktionsstrdme des Musculus 
quadriceps bei kriiftig gebeugtem Kniegelenk, wenn die Beugestellung allmahlich gewaltsani 
liberwunden wird. Kleinste, nicht z&hlbare Zacken im letzten Teil der Kune. 
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Fig. 53. Fall XVIII. .spastische Hemiplegic. Ak- 
tionsstrdme des Musculus triceps bei aktiver 
Beugung des Unterarmes gegen den Oberarm (aus 
gestreckter Haltung). 

glauben also den Nachweis geliefert 
zu liaben, daB eine • gleichzeitige ak- 
tive Innervation der Agonisten und 
Antagonisten der spastischen Heini- 
plegie zukommt. 

Die Willkiiraktion der gesunden 
Seite ergab folgende Werte: 7, 9, 10, 
9, 10, 10, 9 usw. 

Zusammenfassung: Bei einer nach 
dem Pradilektionstypus angeordneten 
spastischen Contractin' ergaben sich 
fiir den mechanischen EinzelstoB des 
Klonus 1—2 Aktionsstromscliwan- 
kungen. Bei der Gegenspannung wur- 
den am Quadriceps etwas raschere 
Zuckungsfolgen vorgefunden. Audi 
die reflektorische Gegenspannung des 
Musculus biceps ergab verhaltnis- 
m a Big rasche Rhythmen. Die Will- 
kuraktion zeigte betrachtliche Fre- 
quenzzahlen, dock traten daneben 
die Rhythmen des Klonus hervor 
und beherrschten zeitweise das Bild. 
Die aktive Innervation der Knie- 
beuger war von einer aktiven Inner¬ 
vation der Kniestrecker begleitet, 
wenn die Beugung aus der Streck- 
stellung erfolgt. Kraftvolle Inner¬ 
vation der Beuger b i gebeugtem 
Bein ist von einer aktiven Inner- 
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vation nicht begleitet. Doch stellt sich diese ein, wenn bei teilweiser 
Uberwindung des Widerstandes der Beuger die Insertionspunkte des 
Quadriceps einander genahert werden, und zwar auch dann, wenn 
die Beuger noch kraftig innerviert sind. Ahnliche Verhaltnisse zeigten 
sich am Oberarm. Die Willkiiraktion der Beuger der gesunden Seite 
entsprach der Norm (vgl. Fig. 43—53). 

Fall XIX. L. R., Q 45 Jahre. Krank seit etwa vier Jahren. Beginn mit 
Schwache des linken Armes und Beines, seit anderthalb bis zwei Jahren auch das 
rechte Bein schwacher, der rechte Arm beginne in seiner Kraft nachzulassen. Bei 

der Aufnahme am 21. Okt. innere Organeo. B. Wasser- 
mann im Blut negativ. Zunge zittert leicht, weicht 
nach rechts ab. Nystagmus horizontalis nach beiden 
Seiten, motorische Hirnnerven im iibrigen o. B. Kor- 
neal, Conjunctivalreflexe o. B., beiderseits temporal© 
Abblassung der Papillen. Der linke Arm in seiner Be- 
weglichkeit schwer gestort. Fingerstrecken vollig un- 
moglich, Tonus schlaff, Intent ions tremor angedeutet, 
der rechte Arm ohne motorische Storungen; an beiden 
Beinen hochgradige Spasmen, welche im wesentlichen 
nach dem Pradilektionstypus verteilt sind, aktive Be- 
wegungen sind im Kniegelenk nur im Sinn der Streckung 
moglich, der FuB kann nur in ganz geringem AusmaBe 
bewegt werden; Bauchmuskeln paretisch; Gang spa- 
stisch ataktisch; Sehnenreflexe an den oberen Extre- 
mitaten normal, an den unteren stark gesteigert, keine 
Kloni. Bauchdeckenreflexe fehlen. Bei Bestreichen der 
FuBsohle kommt es zu einem komplizierten Abwehr-. 
reflex: Beugung im Knie- und Hiiftgelenk, Dorsalflexion des FuBes, wobei die groBe 
Zehe besonders kraftig innerviert wird. Gelegentlich reiner Babinski. Keine 
Sensibilitatsstorungen. Sprache skandierend. 

Diagnose: Multiple Sklerose. 



Fig. 54. Fall XIX. Multiple 
Sklerose. GegeDspannung 
des (spastischen) Musculus 
quadriceps. Gerluge Inipuls- 
frequenz. 


\V T ir haben bei dieser Patientin eine sehr groBe Anzahl von Auf- 
nahmen gemacht, zuniichst wurde die Wilikurinnervation untersucht, 

wir fanden folgende Werte: 7, 6, 5, 4, 8, 7, . 7, 6, einen Ruhe- 

strom aufzunehmen gelang nicht, doch war auch im klinischen Be- 
funde auffallig, daB in der Ruhe keine Spasmen nachweisbar waren, 
daB diese jedoch bei dem geringsten auBeren Reiz sofort eintraten. Wir 
haben den durch Einwirkung von Kiiltereizen zustande kommt nden 
Spasmus untersucht und erhielten deutliche Aktionsstromschwankungen, 
deren Frequenz etwa der der Strome bei Willkiiraktion dieser Patientin 
entsprieht (5—6). 

Zahlreiche Wrsuche haben wir in der Art unternommen, daB wir 
die Gegenspannung des Quadriceps gegcn passive Bewegungen aufge- 
nommen haben. Wir haben bier stets Aktionsstromschwankungen 
registrieren konnen. Die Frequenz dieser betrug: machinal nur 3—4 pro 
Fiinftelsekunde, doch wurden meistens hohere Werte (bis gegen 6) er- 
reicht (Fig. 54). 
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Dae Babinskische Zehenphanomen haben wir gleich- 
falle aufgenommen, wir konnten stets mehrere Zuckungen 
nachweisen (etwa 5), diese nahmen etwae weniger als eine 
Fiinftelsekunde in Anspruch. 

Wir haben femer Aktionsstrome an den Plantarflexoren 
des FuBes wahrend dee oben beschriebenen Abwehrreflexes 
aufgenommen. Wir erwahnten, daB der FuB dabei dorsal - 
flektiert wird, trotzdem waren in den Beugern Aktions¬ 
strome nachweisbar, wir haben uns davon iiberzeugt, daB 
diese aktive Innervation der Beuger gleichzeitig mit der 
sichtbaren Dorsalflexion des FuBes besteht und nicht etwa 
dieser nachfolgt. • 

Zusammenfassung: In einem Falle von multipler Skle- 
rose konnten wir also die Willkiiraktion spaetisch gelahmter 
Muskeln aufnehmen, die Frequenzen der Aktionsstrome 
waren hier auffallend riieder, sehr ahnliche Frequenz zeigten 
die reflektorische Spannung bei Kalteeinwirkung sowie die 
Gegenspannung bei passiver Dehnung der Muskulatur (um 
30). Die gleiche Frequenz zeigten die wahrend des Auf- 
tretens des Babinskischen Phanomens abgeleiteten Aktions- 
stromschwankvmgen. SchlieBIich konnten wir zeigen, daB 
wahrend des komplizierten Fluchtreflexes bei Bestreichen 
der FuBsohle Agonisten und Antagonisten gleichzeitig 
innerviert werden. 

Fall XX. A. H., 58 Jahre Q. Mehrfach Aborte, am 21. Mai 
1912. Apoplektischer Insult. Vier Wochen spater neuerlicher Anfall. 
Mitte August 1912 Lahmung der rechten Korperhalfte. Allmahliche 
Verschlechterung der Sprache. Aufnahmo am 2. September 1912. 
Innere Organe o. B. Wassermann —. Typische rechtsseitige Hemi- 
parese mit Spannungen im wesentlichen nach dem Wernicke- 
Mannschen Typus (soweit Pr ufung moglich). Aktive Bewegungen 
eingeschrankt. Patellarreflex rechts lebhafter als links. Achilles- 
sehnenreflexe r. = 1. Babinski r. -f, Oppenheim +, Bauchdecken- 
reflex r = 1. Motilitat der linken Korperhalfte intakt. Keine sen- 
sorischen und sensiblen Storungen. Vorwiegend motorische Aphasie. 
Keine Apraxie. Psychisch: Benommenheit mittleren Grades. 

Wir haben hier eine Ruhespannungskurve vom Mus- 
culus biceps erhalten, die Werte betrugen: 6, 6, 4, 4, 5, 6, 
4, 6 usw. und in einer anderen Aufnahme: 6, 4, 4 usw., am 
gleichen Muskel haben wir fiir die gleichen Werte erhal¬ 
ten: 5, 6, 6, 5, 5, 7,.5, .5, 4, 7, 4, 6, 5, 5, 5, 


< 

< 

< 

< 

< 

< 
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5 , 4, eine Reihe w’eiterer Aufnahmen ergaben identische Resultate 
(Fig. 55). 

Zusammenfassung: Wir fanden also fiir Friihcontracturen einen deut- 
lichen Ruhestrom und Gegenspannungen, welche in der Sekunden- 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Fig. 56. Fall XX. FrlUikootraktur. Ableitung der Aktionsstromschwankungen vom rulienden Muskel. Geiinge Sekundenfrequenz. 





422 * A. Gregor und P. Sehilder: Beitriige zur Kenntnis 

frequenz recht erheblich hinter den normalen Zahlen fur Willkiiraktionen 
zuriickblieben (Fig. 55). 

Fall XXI. E. B., 54 Jahre, Schlosser. Lues negiert, vor 13 Jahren Personen- 
verkennung und Aufregungszustande, die sich fast jedes Jahr wiederholten. Seit 
1903 Gangstorungen. Bei der Untersuchung in der Klinik prompte Pupillenreaktion, 
spastischer Gang, Patellar- und FuBklonus beiderseits, Babinski, keine wesentliche 
Parese an den Beinen, 1912 wegen Gangstorungen, Ham- und Stuhlinkontinenz 
neuerdings in der Klinik. Innere Organe o. B., die vier Reaktionen positiv (Wasser- 
mann im Liquor bei 0.4 ccm). Beide Pupillen mit trager und unausgiebiger Licht- 
reaktion, im iibrigen Hirnnerven o. B. Die Beweglichkeit der Rumpf- und Nacken- 
muskulatur sowie der Extremitaten ungestort, die grobe Kraft der Beine ist in 
alien Muskelgebieten gleichmaBig herabgesetzt. Es besteht kein Pradilektionstypus, 
der Tonus der Beinmuskulatur ist bei Gegenspannung in samtlichen Muskeln in 
etwa gleichem Grade erhoht. Ataxie ist nicht nachweisbar. Beiderseits Patellar- 
und FuBklonus, Babinski und Oppenheim positiv, Bauchdeckenreflexe und Cre- 



Fig. 56. Fall XXI. Spastische Spinalparalyse. Willkliraktion des Musculus quadriceps. 

Gruppenbildung. 

masterreflexe beiderseits schwach. Gang spastisch, Motilitat der Arme ungestort. 
Keine Sensibilitatsstorungen (soweit Priifung moglieh). Inkontinentia urinae et 
alvi. Psychisch: Euphorie, Geschwatzigkeit. 

Diagnose: Spastische Spinalparalyse auf luetischer Basis. 

Es wurde die Willkiiraktion des Musculus quadriceps aufgenonimen, 

die Werte waren folgende: 7, 7, 9, 10, 8, 11, 11,.9, 7, 5, 7, 6, 7, 

dabei gibt die grobe Zahlung nur einen verhaltnismaBig ungenauen 
t^berblick, da eine auffallende Anordnung insofern besteht, ais die Einzel-^ 
zacken groBeren Schwankungen von langsamem Rhythmus wie supjier- 
poniert erscheinen. Besonders deutlich treten diese groBeren Sckwan- 
kungen gegen das Ende der Kurve liervor, es kommen etwa zwei solche 
Schwankungen auf eine Fiinftelsekunde, eine genauere Zahlung der 
superponierten Zacken ist dabei recht schwer moglieh wegen der 
Kleinheit derselben. Immerhin seien einige annahernde Werte wieder- 
gegeben: 8, 8, 6, 6, 9, 7, 7 (vgl. Fig. 56). 

Zusammenfassung: Wir fanden also bei der spastischen Spinalparalyse 
eines Luetikers mit maBiger Herabsetzung der groben Kraft, die nicht 
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nach dem Pradilektionstypus verteilt ist, fiir die Willkiiraktion Werte 
um 40, charakteristisch waren jedoch im weiteren Verlauf der Aktion 
groBere Wellen, iiber welche die kleineren superponiert erschienen. 

Fall XXII. B. B., 28 Jahre, Handlungsgehilfe. 1903 Suicidversuch. Kugel 
aus dem Kopf nicht entfernt, linksseitige Lahmung. Seither fast standig in An- 
stalten, Betriigereien, Unterschlagungen. Bei der Aufnahme vom 1. Oktober 1912 
ergibt die korperliche Untersuchung: innere Organe o. B., Schadel nicht klopf- 
empfindlich, Facialis in der Ruhe rechts gleich links, beim Sprechen und Lachen 
iiberwiegt der rechte, die Zunge weicht etwas nach rechts ab, im iibrigen motorische 
Himnerven o. B. (auch die Augenmuskeln, welche drei Wochen nach dem Suicid- 
versuchbeiderseitsparetischgewesen waren). Pupillar-Comealreflexe +, Konjunkti- 
valreflexe fehlen, beiderseits Optikusatrophie, linksseitige Hemianopsie. Spasmen 
m&Bigen Grades in der gesamten linken Korperhalfte Pradilektionstypus nicht 
vorhanden, beim Vorstrecken der Hand Krallenhandstellung des zweiten und fiinf- 
ten Fingers (Interosseuslahmung), Beweglichkeit des Daumens stark eingeschrankt, 
im iibrigen gleichmiiBige Kraftherabsetzung, beim Gang extreme Extension des 
Armes im Ellbogengelenk, bei maBiger Abduktion im Schultergelenk, Gangmit- 
bewegungen fehlen. Auch am Bein kein Pradilektionstypus. Sehnenreflexe 
beiderseits lebhaft, links etwas lebhafter, links fehlen die Bauchdeckenreflexe, Ba- 
binski -f, keine wesentlichen Sensibilitatsstorungen. Xach dem Rontgenbefund sitzt 
die Kugel in der rechten Gehimhalfte nahe der Mittellinie, knapp hinter dem 
processus clinoideus posterior (die Einschuflstelle in der rechten Schlafengegend). 
Psychisch: typische alte Dementia praecox. 

Diagnose: Mittelhirnverletzung. 

Wir haben die Willkiiraktion des Musculus quadriceps aufgenommen 
und erhielten folgende Werte: 9, 10, 11, 11, 8, 8, 9, 7, 7, auch hier ist 
auffallig, daB eine Tendenz zur Bildung kleinerer Gruppen besteht, 
doch ist sie hier nicht so ausgesprochen, wie in dem vorangehenden 
Fall, es wird auch hier deutlich, daB sie sich gegen das Ende der Willkiir- 
innervation hin verstarkt. 

Zusammenfassung: Auf eine genauere Besprechung des Falles konnen 
vrir nicht eingehen und erwahnen nur, daB die Lasion in der Mittelhim- 
gegend zu lokalisieren ist. Die geringfiigige Parese zeigt im Kurven- 
bild keine Herabsetzung der Frequenz in der Sekunde (etwa 50), doch 
ist auch in diesem Falle die Neigung zur Bildung kleiner Gruppen be- 
raerkenswert. 

Fall XXIII. E. B., 36 Jahre alt, Maler. Kommt wegen ReiBens in den Glie- 
dern, habe friiher einen Schlaganfall gehabt mit Krampfen. Aufgenommen am 
'20. August, die korperliche Untersuchung ergibt auBer einer Kyphoskoliose eine 
geringfugige Schwache des linken Facialis, eine geringe Parese des linken Arms in 
samthchen Muskeln, ebenso am Bein, ohne wesentliche Veranderung des Tonus. 
Beide Hande zeigen grobschlagigen Tremor, die paretische in viel starkerem Grade, 
Romberg angedeutet, samtliche Sehnenreflexe links starker als rechts, Bauch¬ 
deckenreflexe fehlen links, sind rechts vorhanden. Anscheinend Hypaesthesie 
links (Angaben des Patienten ungenau). 

Diagnose: Schlaffe Hemiplegie. 

Wir haben die Willkiiraktion der Unterarmbeuger untersucht. Wir 
erhielten vollkommen normale Frequenzzahlen: 10, 9, 10, 10, 9 usw. 
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Gleichwohl ist die Kurve eigenartig dadurch, daB noeh sehr auffallend 
Gruppenbildung hervortritt (Fig. 57). 

Zusammenfassung: Wir fanden also bei einem nicht hypertonisehen 
Hemiplegiker mit Zittererscheinungen norinale Sekundenfrequenzen der 
Aktionsstrome, es trat jedoeh die bereits wiederholt erwahnte Gruppen¬ 
bildung deutlich hervor. Da wir auf diesen Begriff im folgenden noch 
hiiufig zuriickkommen, seien einige Erlauterungen gegeben. Gruppen¬ 
bildung von Zacken muB in der Kuive immer dann hervortreten, wenn 



Fig. 57. Kail XXIII. Hemiplegle. Zittern. Ableitung von den Unterarmbeugern bei Faust* 

schluB. Gruppenbildung. 



Fig. 5*. 


zwischen den kraftigeren Aktionsstromschwankungen in regelmaBigen 
Pausen schwachere auftreten, resp. neben den schwacheren. Die schema- 
tische Fig. 58 zeigt, wie wir uns das Zustandekommen der Gruppen 
vorstellen. Beginnt nun jeder Zitterimpuls mit einer kraftigen Strom- 
schwankung, so ist unsere Gruppenbildung bereits gegeben. Diese Aus- 
fiihrungen sind fiir die Einschatzung der ,,Gruppenbildung" stets im 
Auge zu behalten. 

Fall XXIV. F. N., Maler, 47 Jahre, verheiratet, wiederholt Bleivergiftungen. 
Ende Januar 1908, allmahiich cinsetzende Lahmung der rechten Korperhalfte, 
seither allmahliche Verschlechterung: jetzt Klagen iiber Kopfschmerzen, Angst - 
gefiihle, Schwache der rechten Korperhalfte, Lues negiert. Innere Organe o. B. 
Wassermann —. Neurologisch: Kopf meist nach rechts gehalten, Schadel nicht 
empfindlich, Quintuspunkte frei, Zahne quer gerieft, Andeutung einer gespaltencn 
Oberlippe. Links geringe Facialisschwache (Schwache des unteren Astes), Zunge, 
Masseteren, Gaumensegel, Augenbewegungen o. B. Pupillar-, Konjunktival-, 
Corneal-, Rachenreflexe o. B. Geruch o. B., Geschmack rechts stark herabgesetzt 
fiir samtliohe Qualitaten, im vorderen und hinteren Anteil der Zunge, relative 
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Hemianopie nach rechts, insbesondere fur Farben, Augenhintergrund o. B., Gehdr 
o. B. (Befund der Ohrenklinik), Sprache, Schlingakt o. B. Hemiplegie rechts, am 
Arm cbe grobe Kraft samtlicher Muskelgruppen in etwa gleich schwerem Mafie 
(Dynamometerdruck etwa 5 kg) gestort, die Beweglichkeit ungestort; im Fufl- 
gelenk ist die Bewegung nach aufwarts in betrachtiichem Grade, die nach abwarts 
in geringerem Grade eingeechrankt, die Kraft in den Kniestreckem besser als in den 
Kniebeugem, Abduktoren, Adduktoren, AuBen- und Innenrotatoren der Hiifte 
in gleichem nioht unerheblichem Grade gesohadigt; der Tonus rechts erheblich 
herabgesetzt, an Arm und Bein leichte Ataxie, Sehnenreflexe rechts starker als 
links, keine Kloni, Bauchdeckcnreflexe, Skrotalreflex fehlen rechts. Plantar- 
reflex herabgesetzt, Babinski, Oppenheim —. Motilitfit der linken Korperh&lfte 
intakt, nur ist der linke Patellarreflex auffallend schwach, Gang unter Nach- 
schleifen des rechten Beines, Mitbewegungen nicht auffallig. Sensibilitat: saint- 

_A_A_A_ 




Fig. 50. Fall XXIV. 


Schlaffe Hemiplegie. Willkuraktion des Quadriceps, 
niedere Zacken. 


Normale Frequenz, 


liche Qualitaten rechts leicht herabgesetzt, am schwersten ist das Lagegefiihl ge- 
8tort (Arm and Bein). Am Rumpf keine Sensibilitatsstorungen, das rechte Bein 
kuhler als das linke . 

Diagnose: Schlaffe Hemiplegie. 

Die Willkuraktion der Kniestrecker der kranken Seite ergab sehr 
kleine Zacken und wies folgende Werte auf: 8, 10, 11, 9, 10, 10, 9. 
Es wurde nur einmal in dieser Reihe eine Gruppenbildung be- 
obachtet. Eine weitere Reihe lautet: 9, 8, 9, 11, 11. Keine Gruppen¬ 
bildung. Eine weitere: 9, 11, 11,.10, 10. Keine Gruppenbildung. 

Die Willkuraktion der Unterarmbeuger der gesunden Seite zeigte relativ 
hohe Werte (bis zu 57 pro Sekunde). 

Zusammenfassung: Bei der Willkuraktion eines schlaffen Hemi- 
plegikers zeigte sich die Frequenz der Aktionsstrome normal. Auch 
qualitative Abweichungen fanden sich nicht. (Insbesondere war er- 
heblichere Gruppenbildung nicht nachweisbar). Der geringen Kraft 
entsprechend waren die Wellen in der Kurve sehr nieder (Fig. 59). 


Wir glauben auf Grund unseres Materials einen ziemlich vollstandigen 
Uberblick iiber die Aktionsstrome bei spastischen Lahmungen, bei Con- 
tracturen und schlaffen Lahmungen bei Pyramidenbahnlasion geben 
zu konnen. 

Wir beginnen mit dem Klonus. AuCerordentlich haufig entspricht 
dem mechanischen EinzelstoB des Klonus eine biphasische Strom- 
schwankung, dieses Verhalten gilt sowohl von dem Handklonus als auch 
von Patellar- und FuBklonus (Fig. 40, 43). Nicht allzu selten jedoch 
sind es zwei Impulse, durch welche der mechanische EinzelstoB hervor- 
gerufen wird. Wertheim Salomonson hat die entsprechenden Bil- 
Z.f. if. Near. u. Psych. O. XIV. 

Digitized by Google 


28 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



426 


A. Gregor und P. Schilder: Beitr&ge zur Kenntnis 


- der dadurch zu erklaren versucht, daB er annahm, daB die zweite Zacke 
durch Interferenz zustande kame, wenn die beiden Elektrodea dies- 
seits und jenseits des nervosen Aquators aufgesetzt wfirden. Wir haben 
im Fplle XVII und XVIII bei Stellungen der Elektroden, welche eine 
. derartige Interferenz ausschlossen, Bilder erhalten, welche nur so ge- 
deutet werden konnten, daB der mechanische EinzelstoB durch zwei 
Impulse (ja gelegentlich sogar durch drei Impulse) hervorgerufen werde. 
In dieser unserer Ansicht werden wir bestarkt durch die Kurven, welche 
wir vom FuBklonus eines Falles von Paralysis agitans erhalten haben. 
Hier ist ausnahmslos jeder Schlag des Klonus Resultat von 3—4 Inner- 
vationsimpulsen. Wiewohl wir diese Gegensatzlichkeit fiir theoretisch 
bedeutsam halten, miissen die Ubergange beider Formen betont werden. 

Aus dem vorangehenden ist es ohne weiteres abzuleiten, daB die 
Sekundenfrequenzen des Klonus auBerordentlich nieder (7—15) sind. 

Mit dem Klonus sind zu vergleichen diejenigen Kurven, welche ge- 
wonnen wurden, wenn der spastisch gespannte Muskel in briisker Weise 
gedehnt wurde und Gegenspannung jedoch kein Klonus auftrat. Wir 
erhielten dann vielfach Kurven, welche von denen des Klonus tiber- 
haupt nicht zu unterscheiden waren (Fall 17), doch fanden sich (Fall 17 
und Fall 18) haufiger Frequenzzahlen, welche diejenigen des Klonus 
mehr oder minder iibertrafen, die Sekundenfrequenz erreichte dann 
. (z. B. am Musculus biceps, Fall XVII Musculus quadriceps, Fall XVIII) 
25, 33 (Fig. 41, 44, 54). 

Die Resultate fiir die Gegenspannung waren nicht verschieden, wenn 
es sich um Gegenspannung bei alten Contracturen handelte (Fall XVII 
und XVIII), von denen, welche bei Friihcontracturen und Spasmen 
(Fall XIX, XX und VII) auftraten. Auch hier betrugen die Werte 
um 25 in der Sekunde. Auch in einem Falle von wachserner Contractur 
(Fall XII) haben wir ahnliche Resultate erhalten, die Frequenz betrug 
hier 23 und 25. Auch dieses Resultat verweist darauf, daB ein StoB 
des Klonus durch mehrere Impulse hervorgerufen werden kann. 

Unsere Untersuchungen fiber die Gegenspannung beim Normalen 
sind noch nicht abgeschlossen. Wir konnen aber bereits jetzt mit Be- 
stimmtheit aussprechen, daB reflektorische Gegenspannung auch beim 
Normalen durch die Ableitung der Aktionsstrome zum Saitengalvano- 
meter nachgewiesen werden kann. 

Es erscheint von vomherein wahrscheinlich, daB die Gegenspannung 
bei verschiedenen Reizen nicht verschieden ausfallt, in der Tat konnten 
wir im Falle XX konstatieren, daB auf Kaltereiz im Musculus quadriceps 
ahnliche Aktionsstromwellen auftreten, wie nach Dehnung des Muskels. 

Untersuchungen Forsters und anderer haben uns gelehrt, daB die 
Spannungszustande des Spasmus und der Contractur von bestandigen 
sensiblen Zufliissen abhangen. Es handelt sich um eine atete Antwort 
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des. motorischen Apparates iauf zentripetale Zufliisse. Es liegt also bei 
den Spannungszustanden (soweit sie nicht auf direkter Eeizung be- 
ruhen) ein diskontinuierlicher Erregungszustand der Muskeln vor, wo- 
bei die Einzelerregung im Prinzip durchaus gleichzusetzen ist der Er- 
regung bei reflektorischer Spannung des Muskels gegen Dehnung und 
gegen Kaltereiz. Schon aus diesen Erwagungen geht hervor, daB auch 
fur den ruhend erscheinenden spastisch gespannten Muskel Aktions¬ 
stromwellen gefordert werden miissen, dabei wird jedoch kein kontinuier- 
licher, sondem ein unregelmaBiger Rhythmus zu erwarten sein. Diesen 
theoretischen Postulaten entsprechen unsere tatsachlichen Befunde in 
jeder Hinsicht, wir haben in den Fallen VII und XVI derartige Befunde 
tatsachlich erhoben (Fig. 17), auch hier war die Frequenz der Aktions- 
strome pro Sekunde eine geringe im Vergleich zu der der normalen 
Willkiiraktion (etwa 25). DaB es nicht in alien Fallen gelingt, derartige 
Resultate zu erhalten, liegt zum Teil an der wiederholt hervorgehobenen 
relativen Leistungsfahigkeit des Instrumentariums, zum Teil aber auch 
daran, daB die Falle mit deutlich erhohter Ruhespannung durchaus 
als selten bezeichnet werden miissen, wofem es sich nicht eben um 
Reizcontracturen des Friihstadiums und um wachseme Contracturen 
handelt. Valckenburgh diskutiert in seiner Studie iiber die Hemi¬ 
plegic, ob cs iiberhaupt eine Ruhespannung gebe und kommt im wesent- 
lichen nur deshalb zu einer bejahenden Antwort, weil ihm die Existenz 
eines Verlustes des Ruhetonus bei der cerebralen Hemiplegie erwiesen 
scheint (Heilbronner). 

Fiir die Reizcontracturen wird man von vomherein mehr kontinuier- 
liche Aktionsstromwellen fordem miissen, tatsachlich haben wir solche 
im Falle XX erhalten (Fruhcontractur, Fig. 55). Ebenso verzeichneten 
•wir im Falle XII (wachseme Contractur) kontinuierliche Aktionsstrom¬ 
wellen von der bekannten niederen Frequenz (Fig. 37). Fiir den Rigor 
der Paralysis agitans haben wir den gleichen Nachweis zunachst nicht 
erbringen konnen, doch liegt dies sicher nur an auBeren Umstanden, 
da der einzige uns zur Verfiigung stehende Fall dieser Art (Fall X) einen 
auBerordentlich groBen Hautwiderstand besaB. Mit Riicksicht auf 
unsere Befunde im Falle XII wird man auch hier in geeigneten Fallen 
kontinuierliche Aktionsstromwellen erwarten miissen. 

Wir kommen zu der Besprechung der Willkiiraktion. Wir gehen aus 
von der Besprechung einer Kurve, welche wir vom Quadriceps des Falles 
-XVIII bei kraftvoller Streckung erhalten haben (Fig. 47). Diese zeigt 
vollkommen deutlich, daB der willkiirlich innervierte spastisch ge- 
spannte Muskel eine normale Frequenz der Aktionsstrome haben kann, 
Allerdings tritt schon zu Beginn der Innervation ein zweiter Rhythmus 
hervor (vgl. auch Fig! 48), es bilden sich kleine Gruppen der Zacken, 
welche in ihrer Frequenz pro Sekunde annahemd an den Klonus er- 
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innem. Dieser langsatnere Rhythmus tritt allmahlich auf Kosten des 
rascheren immer mehr hervor, bis schlieBlich der Rhythmus des Klonus 
rein erscheint (vgl. die Abbildung) 1 ). 

Unser gesamtes Material laBt sich nun nach dem Gesichtspunkte der 
Interferenz einer raschen und einer langsameren Innervationsfolge 
leicht iiberblicken. Je schwerer die Lahmung und je hochgradiger der 
Spasmus ist, desto mehr uberwiegt der langsame Rhythmus. So er- 
hielten wir in dem gleichen Falle von den Unterarmbeugem (Fig. 46) 
Kurven, welche von denen des Klonus nicht zu untersoheiden waren, 
wahrend an dem von Biceps brachii gewonnenen Kurven (Fig. 49) nur 
die geringe Frequenz der Innervationsimpulse auffallig erschien. Erst 
die aufmerksame Betrachtung deckte die Neigung zur Gruppenbildimg 
im oben beschriebenen Sinne auf. Die in den Fallen XXI, XXII (mittel- 
schwere und leichte spastische L^hmungen) aufgenommenen Kurven 
ergaben als wesentliches Resultat wiederum eine Gruppenbildung der 
Wellen (Fig. 66). In unserer Auffassung hierin etwas Wesentliches zu 
sehen, werden wir durch Untersuchungen Buy tend yks und Hoff¬ 
manns bestarkt. Jener fand bei der decerebrierten Katze in den Kurven 
Stellen, wo in der Reihe der Oszillationen von dem normalen 70—90er 
Rhythmus groBere Wellen (3—4 kleinere Wellen enthaltend) auszu- 
zahlen waren, welche eine Frequenz von 20—30 pro Sekunde aufwiesen. 
Die gleichzeitig registrierten mechanischen Wellen betrugen 16—20 pro 
Sekunde. Auch Hoffmann fand bei der Registrierung der Aktions- 
strome des Sartorius beim epileptischen Anfall des Hundes zwei Rhythmen, 
einen Zehner- und einen Vierzigerrhythmus. Es scheint uns nach un- 
seren Kurven berechtigt, auch die Gegenspannung als Mischung der* * 
artiger Innervationsrhythmen aufzufassen, wobei aber zum Teil ein 
Altemieren, zum Teil eine Superposition der Rhythmen stattfindet. 
Wir geben aber zu, daB es uns fraglich erscheint, ob jede Verlangsamung 
in den einschlagigen Fallen auf Interferenz zweier Erregungsreihen zu 
beziehen ist. Wir neigen vielmehr zu der Ansicht, daB es Verlangsa- 
mungen des Rhythmus gibt, die man auf prinzipiell andere Weise 
deuten kann (Ataxie, Ermudung, Entspanmmg, choreatische Zuckung) 
und erwahnen auch in diesem Zusammenhang, daB wir in dem Falle XII 
langsame Rhythmen antrafen, wiewohl die Sehnenreflexe vollkommen 
fehlten. Weitere theoretische Deutungsversuche scheinen uns derzeit 
nicht am Platze zu sein. 

Es erhebt sich ohne weiteres die Frage, welches denn das Kurven* 
bild der schlaffen Hemiplegie sei. Leider ist unser Material in dieser 
Hinsicht sehr gering. In dem untersuchten Falle (Fall XXIV) haben wir 
jedoch Gruppenbildung nicht angetroffen (Fig. 69). Auoh zeigte sich 

l ) Von der Ermudungskurve Bind dieee Kurven, wie ein Bliok auf unsere Ab- 
bildungen zeigt, ohne weiteres abzugrenzen. 
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auf weite Strecken der nonnale Rhythmus. Die Wellen waren sehr 
niedrig. Fall XXIII, der keine Hypertonie zeigte, ist durch Zittem 
kompliziert, so daB er nicht in bestimmtem Sinne verwertet werden 
kann. Wir hoffen, durch spatere Untersuchungen unser Material ver- 
vollstandigen zu konnen'. M 

Im ersten Teil unserer Untersuchungen haben wir darauf hinge- 
wiesen, daB bei Bewegungen von gewohnlichen Typus die Innervation 
der Antagonisten nicht ein plotzliches Aufhoren der Innervation der 
Agonisten bedingt, vielmehr werden diese eine ganze Strecke lang 
gleichzeitig mit den Antagonisten innerviert. Wir schreiben daher dem 
Hering-Sherringtonschen Gesetze keine allgemeine Giiltigkeit zu. 
Es war nun von besonderem Interesse, die Verhaltnisse bei spastischen 
Lahmungen zu studieren. Lew r andowsky baut ja seine Anschauung 
von der Contractur darauf auf, daB hier der Hering-Sherrington- 
sche Innervationsmechanismus in pathologischer Ubertreibung vorliege. 
Auf Grund klinischer Beobachtungen erscheint diese Annahme bereits 
wenig wahrscheinUch (vgl. insbesondere Forster und Valcken- 
burgh). Wir konnten im Falle XVIII konstatieren, daB bei kraftiger 
aktiver Beugung im Kniegelenk auch die Strecker aktiv innerviert 
werden, und zwar umso kraftiger, je briisker die aktive Innervation 
der Antagonisten erfolgt (Fig. 49, 60, 61). 

Um den Einwand zu entkraften, daB nur die bei der Contractur 
gespannten Muskeln in dieser Weise mit innervieren, haben wir am Ober- 
arm des Falles XVIII Strecker und Beuger bei Innervation der Antago¬ 
nisten untersucht; das Resultat war das gleiche: bei der Beugung 
werden die Strecker, bei der Streckung die Beuger mit innerviert. 
Unsere Abbildungen (Fig. 52 und 53) lassen an diesem Sachverhalte 
keinen Zweifel. Wir gehen nicht darauf ein, daB eine Reihe anderer 
Theorien (z. B. die von Mann), mit unseren Befunden gleichfalls nicht 
zu vereinigen ist. 

Im Falle XIX haben wir fur eine reflektorische Bewegung gleichfalls 
gleichzeitige Innervation der Agonisten und Antagonisten nachgewiesen. 
SchlieBlich besteht bei der wachsernen Contractur (Fall XII, Fig. 36) 
das gleiche Verhalten. 

Ein Versuch, die mitgeteilten tatsachlichen Befunde zu deuten, 
muB derzeit notwendig unvollkommen bleiben, da experimentelle 
Studien iiber diese Fragen bisher noch ausstehen. Wir werden nur die 
vorziiglichen Arbeiten Hoffmanns und Buytendyks heranziehen 
konnen, docb behandeln beide Untersuchungen nur einen kleinen Teil 
des Gebietes. Wir hoffen, spaterhin durch experimentelle Studien 
unsere klinischen Untersuchungen vervollstandigen zu konnen. Unter 
diesen Vorbehalten mochten wir folgende Vorstellungen als den bisher 
festgestelltetf Tatsachen am besten geniigend hinstellen: Bei der 
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spastischen Lahmung lessen sich fast durchgehends zwei Innervations* 
mechanismen feststellen, die sich in der verachiedensten Art <Iurch- 
kreuzen und erganzen. Der eine tritt uns am reinsten im Klonus ent- 
gegen und ist durch eine auBerordentlich geringe Frequenz der Inner* 
vationsimpulse in der Sekunde gekennzeichijet. Dieser Mechanismus 
inuB als subcortical ange3prochen werden, vielleicht im wesentlichen als 
spinal (an irgendeinen muskularen Rhytbmus zu denken liegt keine 
Veranlassung vor). Man wird sich wenigstens schwer entschlieBen, fiir 
den Klonus die Mitwirkung des Cortex anzunehmen. Wir glauben 
diesen Innervationsmechanismus auch bei der Ruhespannung des 
spastischen Muskels, bei der Gegenspannung und bei der Willkiiraktion 
des Spastikers vorgefunden zu haben. Wir fanden innerhalb dieser 
Reihe seine Bedeutsamkeit zuriicktretend. Wir glauben nicht, daB es 
sich um einen Mechanismus handelt, der dem Normalen nicht zukommt. 
Beim Klonus der Hysterischen hat Wertheim-Salomonson Kurven- 
bilder erhalten, welche uns eine Gruppierung zu zeigen scheinen, welche 
der der Willkiiraktion der spastischen Lahmung leichtesten Grades 
ahnelt. Bei willkiirlicher Imitation des Klonus haben wir, wie aus der 
Figur ersichtlich, gleichfalls Bilder erhalten, die wenigstens eine auBer- 
liche Ahnlichkeit mit denen der Willkiiraktion der Spastiker zeigten. 
Haben w'ir darin den Ausdruck des gleichen Mechanismus wie beim 
Normalen t 1 ) 

Jedenfalls halten wir diesen Innervationsmechanismus fiir einen 
primitiven im Vergleich zu demjenigen, der in der Willkiiraktion des 
Normalen hervortritt. Hoffmann hat am Hunde gezeigt, daB die 
GroBhimrindenreizung mit einer Reizfrequenz von weniger als 40 auch 
dann zu einem dem Normalen angenaherten Rhythmus fiihrt, wenn 
die Reizfrequenz betrachtlich geringer wird. Diese Transformation 
erfolgt jedoch nur dann, wenn die Reizung nicht zu lange angedauert 
hat. Bei Reizfrequenzen um 60 wird der Rhythmus in den Aktions- 
stromen klar wiedergegeben, bei hoheren Reizfrequenzen ist die Reiz- 
frequenzwiedergabe eine unvollkommene. Die Untereuchungen Hoff¬ 
manns zeigen, daB das Gesamthim den Fiinfzigerrhythmus irgendwie 
eingepragt hat, sagen aber nichts dariiber aus, welchen Apparaten er 
zuzuschreiben ist. Bei Tieren muB er nach den Untersuchungen Buy- 
tendyks jedenfalls auch subcortical vertreten sein. Buytendyk 
fand an der decerebrierten Katze die gleichen Innervationsrhythmen 
wie bei den normalen. (Daneben fand er allerdings auoh ein zeitweises 
Hervortreten des „Klonusrhythmus.“) Es ist jedoch zu beriicksichtigen, 
daB die nervosen Funktionen bei der Katze weiter spinalwarts lokali- 
siert gedacht werden miissen, als beim Menschen. Wir halten es nicht 

*) Vgl. die Ausfuhrungen zu Fall XXIFr. 
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fur berechtigt, die verschiedenen Mechanismen als cortical und sub¬ 
cortical einander gegeniiberzustellen,. sondern ziehen vor, von einem 
iibergeordneten und einem untergeordneten Mechanismus zu sprechen. 

Weitere Untersuchungen werden zeigen miissen, ob und in welcher 
Weise eine Lokalisation moglich ist. 

Wir haben schon oben erwahnt, daB es uns nicht wahrscheinlich 
ist, daB der Langsamkeit der Rhythmen immer die gleiche Genese zu- 
grunde liegt und haben fur die langsameren Rhythmen der willkurlichen 
Entspannung, der Ermiidung, der Ataxie, auch der verschiedenen' 
Zuckungsformen, ja selbst fur die der Hemiplegie die Moglichkeit einer : 
anderen Erklarung in BetraCht gezogen. Doch ist auch diese Frage 
eine vollig ungeklarte. Die * Ausdrucksfahigkeit der Kurvenbilder ist 
ja iiberhaupt eine beschrankte. Wir haben im Verlaufe unserer Unter¬ 
suchungen nur eine geringe Anzahl von Elementarstdrungen in der Kurve 
vorgefimden: Verlangsamung der Innervationsfolge, Gruppenbildung und 
ausnahmsweise Verlangerung der Dauer der Stromschwankung 1 ). 

Immerhin glauben wir als wichtig fur die Pathophysiologie der Hemi¬ 
plegie hervorheben zu diirfen, daB wir fast stets beide Mechanismen in der 
Gegenspannung und in der Spannung des ruhenden Muskels vorgefimden 
haben. Beachtenswert erscheint ferner, daB der primitivere Mechanis¬ 
mus bei der Willkiiraktion je nach der Schwere der Storung in ver- 
schiedenem Grade heivortritt. Die vorangehenden Zeilen sollen nichts 
anderes geben als eine vorlaufige Zusammenfassung. Fiir eine wirk- 
liche Theorie muB noch weiteres Material gesammelt werden. 

Vm. Einige kompliziertere Bewegungsstorungen. 

Fall XXV. 0. S., Telegraphenarbeiter, 42 Jahre alt. Seit 17 Jahren erkrankt, 
Beginn mit Zitterbewegungen in der rechten Hand, spa ter auch in der linken. 
Verlangsamung der Spraohe und psyohische Storungen (vorwiegend sexuelle fiber- 
erregbarkeit). Gegenwartig schon seit Jahren unverandert, temporals Abblassung 
beider Papillen, Nystagmus horizontalis, skandierende Sprache, geringfugiger In- 
tensions tremor beider Hande, Gang leicht spastisch, Sehnenreflexe an den unteren 
Extremitaten lebhaft, kein Babinski. Bauchdeckenreflexe rechts schwacher als 
links, aber samtlich vorhanden. 

Diagnose: Multiple Sklerose. 

Es wurde die Willkiiraktion der Unterarmbeuger untersucht. Die 
Werte waren folgende: 11, 9, 9, 12, 12, 11, 11, 14, 9, 10, 7. Gelegentlich 
tritt Gruppenbildung ahnlich wie bei den Spastikem auf (Fig. 60). 

Wir fanden also an einer Extremitat, die Intentionstremor zeigte, 
nichts Charakteristisches. Wir benutzen die Gelegenheit, darauf zu 


L ) Die Zahl der Nebenzacken ist nur mit groBer Vorsicht zu bewerten. Wir 
wissen ja, daB sie schon beim Normalen bei geringem Druck (Piper) und bei Er- 
ihiidung viel starker hervortreten. 
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verweisen, daB wir uns der Unsicherheit des Kriteriums ,,Gruppen- 
bildung“ sehr wohl bewuBt sind. Immerhin gibt ja das Auftreten der 
Gruppenbildung hier einen gewissen Sinn. Erwahnt sei, daB Sanger 
und Bornstein die Einzelbewegung des Intentionstremors in Einzel- 
wellen zerlegt haben. 

Fall XXVI. B. G., 14 Jahre alt, Kaufmannslehrling. lm 12. Jahre im An- 
sohluB an Influenza Augenlahmung. veitstanzahnliche Bewegungen: zwischen In¬ 
fluenza und nervosen Storungen 6 Wochen. 14 Tage vor der Aufnahme wurde 
der Gang schlechter, nachdem sich gelegentlich schon friiher Schwache der Beine 
gezeigt hatte, bisweilen Nachtraufeln beim Urinieren, keine Parasthesie, keine 
Sprachveranderung, kein Zwangslachen. 

Bei der Aufnahme am 31. Juli 1912 innere Organe o. B., Wassermann negativ, 
Pupillen reagieren prompt, Nystagmus beim Blick nach beiden Seiten, sonst Hirn- 
nerven (auch Papille und Gesichtsfeld) o. B. Beim Vorstrecken der Hande sinkt 



Fig. GO. Fall 26. Multiple Sklerose. Willkiiraktion der Unteramibeuger. 

(Intentionstremor.) Gruppenbildung. 

die rechte allmahlich abwarts, Finger rechts in den Grundphalangen iiberstreckt* 
Handgelenk gebeugt, beide vorgestreckte Arme schwanken, der rechte starker. 
Beweglichkeit der Arme ungestort, Kraft rechts leicht herabgesetzt. Tonus herab- 
gesetzt, am rechten Arm Adiadochokinese angedeutet. An den Beinen Herab- 
Betzung der Kraft, links stacker, an beiden Beinen reichliche Mitbewegungcn, 
Striimpellsche Phanoinen, links starker als rechts. Ruhetonus beiderseits schlaff, 
bei Bewegungen initiale Spasmen beiderseits, nur das linke Peronealgebiet, das 
eine besonders hochgradige Parese zeigt, keine initialen Spasmen. Ataxie beider¬ 
seits. Gang spastisch ataktisch, der linke FuB schleift nach, er ist der Peroneus- 
liihmung entsprechend, supiniert. Patellarreflexe beiderseits lebhaft mit angedeu- 
tetem Klonus, rechts organischer FuBklonus, links fehlt der Achillessehnenreflex, 
links Babinski und Oppenheim jx>sitiv, Armreflexe vorhanden, die oberen Bauch- 
deckenreflexe sind schwach, die unteren fehlen. Rechts FuBsohle und ein hand- 
breiter Streifen oberhalb des auBeren Knochels fiir samtliche Qualitaten hyp- 
asthetisch, Lagegefiihl fiir die Endglieder beiderseits gestort. Wahrend der Be- 
obachtung in der Klinik zeitweise Doppelsehen, auch sonst schwanken die Er- 
scheinungen, Bauchdeckenreflexe zeitweise vorhanden. Bei der Entlassung keine 
Kloni, Sensibilitatsstorungen verschwmnden, am 9. Nov. 1912 Zunahme der Spas¬ 
men und Paresen an beiden Beinen. 

Diagnose: Multiple Sklerose. 

Die Willkiiraktion der rechten Unterarmbeuger wurde zu einer Zeit 
unter8ucht, wo der Aufnahmestatus giiltig war t 1 die Zalilen lauteten: 
7, 8, ... 8, ... 7, 6, 6, ... 8, 5. 5. Also recht niedere Werte. 
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Worauf diese Herabsetzung der Werte zu beziehen ist, auf die 
Parese oder auf die Koordinationsetorungen, bleibe dahingestellt. 

Fall XXVII. P. N., Schlosser, 41 Jahre alt. Seit 2 Jahren Sprache gestort* 
Mai 1911 Schlaganfall mit Lahmung der rechten Seite, seither Lahmungaanfalle 
3—4mal taglich. Jetzt arbeitsunfahig, keine Kinder. 

Aufgenommen am 26. Aug. 1912. Innere Organe o. B., Pupillen weit, beide 
trage reagierend, die reehte trager, Facialis beiderseits schlaff. AuBerste Un- 
geschicklichkeit bei samtlichen Bewegungen, die Bewegungen eckig, insbesondere 
rechts, reichliche Mitbewegungen und Zittererscheinungen, ebenfalls rechts starker. 
Ataxie angedeutet. Gang plump, unbehilflich, kein Romberg, samtliche Sehnen* 
reflexe lebhaft. Rechts FuBklonus angedeutet. Schwere paralytische Sprach- 
storung. Schrift schwer gestort. Psychisch, dement euphorisches Wesen, schwere 
Storungen der Merkfahigkeit, imd Orientierung. Keine aphasischen Storungen, nur 
die Wortfindung leicht gestort. Beim Sprechen zuokende (choreiforme) Mit¬ 
bewegungen der Arme und Seine. Keine motorische und ideatorische Apraxie. 

Diagnose: Progressive Paralyse. 

Die Aufnakme der Aktionsstrome der Unterarmbeuger ergab: 4, 4, 
6, 6, ... 8, 8, 11, 5, 7, 7, 7, 3, 9, 7. Es zeigte sich dabei eine auffallende 
UnregelmaBigkeit der Zacken. 

Die Be\vegung88tbrung, die hier vorliegt, scheint uns die engste Ver- 
wandtschaft mit der Kleistschen innervatorischen Apraxie zu be- 
sitzen, wie man ja iiberhaupt nicht fehlgehen wird, wenn man in der 
Mehrzahl der Falle von paralytischer Ungeschicklichkeit herdformige 
Schadigungen annimmt. Der mit dem Saitengalvanometer erhobene Be- 
fund ist geeignet, die Annahme einer „organischen“ Ungeschicklichkeit 
zu stiitzen. 

Fall XXVIII. F. G., 57 Jahre alt, Maurer. 1910 verlor er plotzlich die 
Sprache, 1911 linksseitige Lahmung neuerliche Verstarkung einen Monat s pater, 
gleichzeitig auch Schmerzen im linken Arm, konnte nicht sprechen, Suicidideen, 

Aufnahme am 20. Mai 1912. MaBige Arteriosklerose, Wassermann im Blut 
negativ, Zunge zittert etwas, Facialis links spurweise schlaffer als rechts, im 
iibrigen motorische Himnerven o. B., ebenso die sensorischen. Corneal-, Conjuncti¬ 
val-, Pupillenreflexe positiv, rechts gleich links. Muskeltonus an den Extremitaten 
leicht erhoht, es iiberwiegt der Tonus der Arm- und Handbeuger links. Kraft, Koordi- 
nation, Beweglichkeit o. B., Gang von ausgesprochen hemiplegischem Typus, 
linker Arm im Schultergelenk in Mittelstellung im Hand- und Ellbogengelenk 
gebeugt, linkes Be in wird circumduziert, Sehnenreflexe lebhaft, samtlich vor- 
handen, Trioepsreflexe links starker als rechts, Hautreflexe normal, leichte Herab¬ 
setzung der Sensibilitat (nicht exakt zu priifen). Es besteht auBerdem typische, 
rein motorische Aphasie mit schweren Storungen des Lesens und der Schrift. 
Dinks besteht eine Verarmung der Spontanbewegungen und geringfiigige Apraxie, 
ideokinetische Eigenleistungen dabei intakt, gegen den Korper gerichtete Be¬ 
wegungen abgeandert, greift z. B. als er nach der Nase greifen Mill, zunachst nach 
dem linken Ohr. Drohen kann er mit der linken Hand nicht, beim Langenase- 
machen Steifheit der Bewegungen, Objekthantierungen auch links gut, rechts 
Sind die Bewegungen nur etwas steif. aber sonst nicht abgeandert. Psychisch meist 
etwas ablehnend und imwillig. t 

Bis November 1912 nur insofem Veranderung, als die linksseitigen aprakti- 
schen Erscheinungen noch verschwommener werden. 

Diagnose: Motorische Aphasie, linksseitige geringfiigige Apraxie. 
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Vom rechten Unterarm wurde mit dem folgepden Result&t abgc- 
leitet: 10, 11, 11, 8, 9, 7, 11, 9, 10. Vom linken mit folgendem: 9, 8, 
10, 6, 8, 9, 10 (zum Toil scheint ein Klonusrhythmus daneben angedeutet 
zu sejp). 

Die Herabsetzung der Aktionsstromfrequenzen links ist eine sehr 
geringe. Dazu kommt, daB geringfiigige spastische Erscheinungen nach- 
weisbar waren. Diese fur die Herabsetzung heranzuziehen, liegt um so 
naher, als auch die Form der Kurve Annaherungen an die der Spastiker 
zeigte. Die Apraxie hat sich im Kurvenbild nicht bemerkbar ge- 
macht. 

Von den hier kurz erwahnten Bewegungsstorungen hat nur die 
corticale Apraxie einigermafien umschriebene Befimde gegeben. Ob 
andere Apraxieformen sich im Kurvenbild gleichfalls irgendwie be¬ 
merkbar machen, werden spatere Untersuchungen zeigen miissen. 

IX. Psyehosen. 

Fall XXVIII. B. H., Kontorist, 31 Jahre alt. Familienanamneae belanglw, 
sehr begabt; 6 Wochen vor der Aufn&hme in Hamburg erkrankt, schwermutig, 
sail still, starrte vor sich hin, „man muBte ihm jedes Wort abkaufen“, aB schlecht, 
war schon vorher V« Jahr im Krankenbaus. Im iibrigen keine maniscb-depressiven 
Ziige nachweisbar, auBerhalb der Attacken munter und aufgeraumt. 

Somatisch keine patbologisohen Befunde. Liegt stumpf und ruhig im Bette, 
die Vorgange der Umgebung nioht beachtend, spricht spontan nicht, iBt schlecht, 
erwidert den GruB des Arztes, ortlich und zeitlich orientiert, fiihlt sich krank, 
Interessen habe er nicht, traurig ruhiger Gesichtsausdruck und entsprechende 
Haltung, Ausdrucksbewegungen in abgeschwachtem Grade vorhanden. Auf Fragc 
„ich bin jetzt verandert, ich bin ruhiger geworden“, konne sich nicht so freuen 
wie friiher, „ich weiB nicht, es ist mir nicht so gegeben“. Fiihlt sich jetzt arbeits- 
fahig, fiihlt sich im Denken nicht gehemmt. Selbstvorwiirfe fehlen, Aufforderungen 
werden prompt befolgt. 

Der Zustand bessert sich rasch, am 6. Sept, besteht weder subjektive noch 
objektive Hemmung, ist ruhig, eher heiter, kann entlassen werden. 

Diagnose: Manisch-depressives Irresein. 

Die Aktionsstrome, die vom Quadriceps abgeleitet wurden, ergaben 
folgende Frequenzen: 9, 11, 9, 10, 10, 9, 8, 8, 9, 11, 9, 9, 7, 10 usw.. 
die vom Unterarm: 9, 9, 8, 10, 11, 10, 10, 9, 9. Auch sonst nichts Auf- 
falligeB. 

Wie zu erwarten war, waren die Aktionsstrome in einem Falle leichter 
Depression normal. Bemerkenswert ist nur, daB im Gegensatz zu den 
Resultaten Pipers die Werte eher fiir den Quadriceps hoher sind als 
fur den Unterarm. Nun haben wir das fest gestreckte Bein durcli 
Druck zu beugen gesucht, Piper lieB ein Gewicht heben. Nach den 
Resultaten, die wir an Normalen gewonnen haben, scheint es uns durch- 
aus moglich, daB die Differenz hierin eine Erklarung findet. Damit 
ware auch die Aufgabe gegeben, die Aktionsstromrhythmen der einzelnen 
Muskelgruppen unter Beriicksichtigung dieser Verhivltnissc zu vergleichen. 
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Fall XXIX. E. F., Techniker, ,29 Jahre alt. Aufgenommen am 20. Okt. 1908. 
Familienan&mnese belanglos. Hat schlecht gelernt, trank immer reichlich, ins- 
beaondere in letzter Zeit, richtete einem Madchen eine Weinkneipe ein, bekam 
Verfolgungsideen, zerschlqg Scheiben, priigelte Leute auf der StraBe, hatte viel 
Angst, konnte schlieBlich nicht mehr arbeiten, wollte das Madchen erschleBen; 
in die Klinik aufgenommen am 2. Okt. 1908. Somatisch nichts Besonderes. 

Bei der Aufnahme still, bisweilen zwangmaBiges Lachen, auffallend gleich- 
miitig, am 22. Okt. angstlich gehemmt, in den Antworten unsicher; am 25. Okt. 
Halluzmationen, hort Hilferufen, auBert Angst vor der Zukunft; am 27. Okt. 
auBert er, es sei ihm, als ob er in Ather schwebe, seit einigen Tagen kein Zwangs- 
lachen; am 30. Okt. behauptet er, in der Nacht am Magen operiert worden zu sein, 
iat nicht davon abzubringen. Am 1. Nov. das Gefuhl, er atme Blut ein, auBert 
LebensuberdruB. Am 15. Dez. geordnet, drangt hinaus, Stimmung suggestiv stark 
beeinfluBbar. Am 13. Jan. 1909 relativ geordnet, macht genaue Angaben liber 
sein Vorleben; im weiteren Verlauf spielt er anderen Patienten haufig Possen, 
schlagt z. B. auf den Tisch, wenn sie Karten spielen, legt sich tags angezogen 
ins Bett, lacht unmotiviert, raucht zeitweilig unmaBig, ist gelegentlich sehr ab- 
lehnend; im Mai schlagt er Fenster ein, schreibt an den Staatsanwalt wegen Frei- 
heitsberaubung, wird ruhig, als er isoliert wird. Gegen Ende des Jahres zu ist er 
nicht mehr aus dem Bett herauszubekommen, ist einsilbig, apathisch, auBert oft 
unmotiviert und ohne entsprechenden Affekt, lappische GroBenideen, schlagt eine 
Fensterscheibe ein, „weil ich ein Mensch bin“. Ende September fallt die gebundene 
Haltung auf, ist mutazistisch, negativistisch, zeitweise stark ausgesprochene Kata- 
lepeie; onaniert stark. 

Die8er Zustand bleibt im wesentlichen die folgende Zeit unverandert. Zur 
Zeit unserer Untersuchungen bietet er folgendes Bild (4. Mai 1912): Stets steife, 
gebundene Haltung, ausgesprochener Ausfall an Spontaneitat, Verarmung an 
mimischen und automatischen Bewegungen, bisweilen grimassierend, insbesondere 
Stirarunzeln, Kopf haufig zur Seite gedreht, ausgesprochene Ruhespannungeu, 
sitzt wie kontrakt da, samtliche Bewegungen steif und behindert, starke Gegen- 
spannungen (ohne Zuriickschnellen, wenn die Anspannung plotzlich unterbrochen 
wird), hochgradige Flexibilitas cerea, am starksten die Nackenspannung und die 
8pannungen in den Masseteren. Lidschlag und Augenbewegungen selten, die Ab- 
wehrbewegungen ungeschickt, weicht vor der stechenden Nadel, die gegen sein 
Gesicht gerichtet ist, mit dem Kopfe zuriick, Mimik der Unlust, keine Abwehr- 
bewegungen der Hande. 

Geringe spontane Aufmerksamkeit, antwortet auf Fragen (\%ae heiBt das 
H&us hier) (wurgt, zahlreiche Mitbewegungen, dann langsam:) „Mittelpunkt“. 
(Welches Haus ist hier?) „das ist ein Haus dritter Klasse k ‘ (zahlreiche steife Mit¬ 
bewegungen). (Was machen Sie hier?) (kneift das linke Auge zu, zieht die Schultern 
hoch, legt die Stirne in Querfalten, sagt schlieBlich:) „Zur Unterhaltung 44 . (Kennen 
Sie mich?) (Nickt, grimassiert heftig, zieht die Schultern hoch, macht Mund- 
bewegungen, schlieBlich Lacheln.) (Sind Sie verriickt?) Die gleichen Mitbewegungen 
wie bei den iibrigen Fragen, keine Affektreaktion, plotzlich erfolgt konvulsivisches 
Lkohen. Aufforderungen befolgt er gegen SchluB der Unterredung hin nicht mehr, 
w&hrend er zu Beginn der Untersuchungen die Aufforderung, zu den Referenten 
zu kommeu und sich zu setzen, nach mehrfacher Wiederholung der Aufforderung 
befolgt hatte. Der motorische Befund seither vollig unverandert. 

Diagnose: Dementia praecox. Katatones Zustandsbild mit Span¬ 
nungen. 

Der Vereuch, bei dibeen Patienten die Aktionsstrome aufzunehmen, 
afieO auf groBe Schwierigkeiten, es gelang uns nicht, von den kontra- 
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hierten Muskeln Ruhestrome abzuleiten, yiewohl die Faust wiederholt 
ganz nach Art der hemiplegischen geballt erschien. Hingegen haben 
wir wiederholt die Willkiiraktion von Muskeln, welche diese katatbViische 
Contractor zeigten, aufnehmen konnen, am besten gelang der Versuch 
in der Art, daB wir den Patienten Gegenstande in die Hand gaben und 
sie ihm dann wegzunehmen suchten, er hielt diese Gegenstande dann 
krampfhaft fest, wir geben die Zahlenreihen von vier derartigen Ver- 
suchen wieder (die Schwingungsfrequenz pro Fiinftelsekunde): 4, 3, 



Fig. 61. Fall XXLX. Katatonie mit Spannungen. Willkiiraktion der Unterarmbeuger, wihrend 
ein (iegenstand krampfhaft festgehalten wird. Geringe Frequeuz der Aktionsstrome. Hfiuflg* 

Pausen. 



Fig. 62. Fall XXIX. Katatonie. Krampfhaftes Festhalten. Geringe Frequenz der AktioD*- 

stroinschwankungen. Pausen. 

3, 2, 2, 4, 4, 4, 2, 2, 9, 3, 9, 3, 3, 3, 3, 9, 2, ... 1, 9, 3, 3, 2, 2, 1, 4. 4, 
2, 3, 2, 4, 4, 3, 5, 3, 3, 4, 3, ... 4, 5, 5, 4, 3, 1, 5, 4, 3, 3, 5, 4, 3, 5, 3, 
... 8, 7, 6, 5, 6, 5, 5, 3, 3, 6, 3 l / 2 , 7, 6, 6, 9, 3, 9, 3, 6, 9 (Fig. 61 und 62). 

Da es doch moglich schien, daB die besondere Art der geforderten 
Innervation schuld triige an den abnorm niederen Frequenzzahlen, haben 
wir die Aktionsstrome eines gesunden unter den gleichen Bedingungen 
(Entwinden von Gegenstanden aus der Hand) aufgenommen. Wir er- 
hielten folgende Reihen: 8, 7, 6, 6, 6, 6, 9, 5, 5, 5, ... 5, 5, 5, 5, 4, 5, 
6, 4, 5, 4, 9, 6. Es sind also diese Zahlen, welche von derjenigen Y T ersuchs- 
person s tarn men, welche die geringsten Frequenzzahlen unter den nor- 
malen liatte, betrachtlich holier als die Zahlen, welche von den Kata- 
toniker gewonnen warden. 

Bei der willkiirlichen Innervation (FaustschluB) wuixlen gelegenthch 
viel hohere M'erte erhalten, so erhielten wir folgende Reihe: 11, 14, 11, 
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13, 9, 11, 11, 12, ... 11, 12. Doch wurden zu einer Zeit, wo an Er- 
miidung nicht zu denken war, haufig auderordentlich niedere Werte 
gefunden, z. B. 10, 4, 4, 3 (vgl. Fig. 63). 

Zusammenfassung: Die Diagnose des Falles als Katatonie mit) aus- 
gepragten Spannungszustanden braucht nicht weiter diskutiert zu 
werden. 

Wir haben also in einem Fade von Katatonie einen Befund 
erhoben, welchen wir widkiirlich zu erzielen nicht imstande waren, 
die Herabsetzung der Frequenzzahlen war eine so betrachtliche, wie 
wir sie beim Normalen niemals beobachtet haben. Es mud jedoch aus- 
driickdch hervorgehoben werden, dad wir diese niederen Frequenzzahlen 
nicht konstant bei unserem Patienten vorgefunden haben. Wir zahlten, 



Pig. 63. Fall XXIX. Katatonie mit Spannungeni Freiwlllig geleisteter Druck. Unterarrobeuger. 

Langsame Rhytlmien. 

allerdings nur fur vereinzelte Fiinftelsekunden 13, die Hochstzahl, die 
wir in einer Sekunde erhielten, betrug 58, dem steht gegeniiber, dad wir 
bisweilen nur 20 Impulse pro Sekunde nachweisen konnten. Wie aus 
der Beschreibung hervorgcht, handelt es sich um einen Katatoniefall 
mit sehr ausgesprochenen und schweren Spannungen, welche wir schon 
naeh ihrer klinischen Erscheinungsform als organisch bedingt an- 
sprachen (vgl. zu diesen Fragen Kleist). Die Untersuchung der Aktions- 
8trome ergab also auderordentdch schwere Veranderungen, welche sehr 
erinnern an die Veranderungen, welche wir bei spastischen Lahmungen 
antrafen. Es scheint also der Befund geeignet zu sein, die Annahme 
jener Autoren zu stiitzen, welche, wenigstens fiir einen Teil der Span¬ 
nungen, bei Katatonie einen organischen Ursprung vermuten, d. h. eine 
lokalisierbare Schadigung motorischer Apparate. Es ist dies die An- 
8chauung Kahlbaums, welche spater insbesondere von Wernicke 
und seinen Schiilern vertreten wurde. 

Mehr als ein Wahrscheinlichkeitsmoment bringen jedoch unsere 
Vntersuchungen nicht. Wir konnten zeigen, dad einen bestimmten 
Bewegungstypus ein bestimmtes elektromuskiilares Geschehen ent- 
8pricht. Je nach der Dauer der Bewegung, je nach der Art der geforder- 
ten Leistung konnten w ir verschiedene Bilder der mittels des Saitengal- 
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variometers gewonnenen Kurve feststellen: Es ware immerhin denkbar; 
daB bei der Katatonie ein vom Normalen so vollig verschiedener Be- 
wegungsentwurf vorlage, daB auch das Kurvenbild ein vollig veraerrtea 
wird. Wir batten es dann mit dem unmittelbaren Ausdruck einer 
Fehlanlage des Bewegungsentwurfes zu tun. Es muB betont werden. 
daB keineswegs das elektromuskulare Bild nur das Abbild der klinisch 
beobachteten Tatsache wiedergebe, daB die einzelne Bewegung absatz- 
weise erfolgt. Dazu sind die Pausen, welche zwischen den einzelnen 
InnervationsstoBen auftreten zu klein (stets weniger als eine Zehntel- 
sekunde). Es zeigt uns vielmehr das elektromuskulare Bild Vorgange 
an, welche mit einer anderen Methode iiberhaupt nicht feststellbar sind. 

Graphische Untersuchungen bei der Katatonie liegen bisher nur 
auBerordentlich wenige vor. Ermes hat sich darauf beschrankt, die 
Haltungskurven der Katatoniker aufzunehmen, wir gehen auf diese 
Untersuchung nicht naher ein, da sie nur das zeigt, was man ohne 
Apparate auch sehen kann. Wichtiger sind Untersuchungen von Pfahl, 
laser!in und Lot mar. Diese Autoren haben fur die Katatonie iiber- 
einstimmend festgestellt, daB es zu eigenartigen, ganz kurzdauemden 
Stillstanden in der Bewegung kommt. Isserlin und Lotmar ver- 
zeichnen Pausen von 4 / 100 — 6 / 100 Sekunde. Es muB betont werden, daB 
diese Pausen, die Pfahl, Isserlin und Lotmar —obmitRecht, bleibe 
dahingestellt —■ als psychogen bedingt ansehen, mit den von uns im 
Kurvenbild des Saitengalvanometers beobachteten wahrscheinlich nicht- 
identisch sind. In unserem Falle waren die Pausen in dem Ablauf der 
Aktionsstrome nur ausnahmsweise so groB, es fanden sich zwischen 
den Pausen von V 25 Sekunde bis zu der kontinuierlichen Folge von 
Aktionsstromschwankungen alle Ubergange. 

Besonders bemerkenswert ist femer, daB gar nicht selten eine ein* 
zelne oder zwei biphasische Schwankungen von derartigen Pausen ein- 
gerahmt werden, ein Verhalten, daB eine willkiirliche oder psychogen 1 
bedingte Pausenbildimg deswegen unwahrscheinlich macht, weil wir 
Willkiiraktion von 1—2 Aktionsstromschwankungen nicht beobachtet 
haben. 

Fall XXX. R. E., 29 Jahre alt, Kaufmann. Familienanamneee belanglos. 

Seit 7 Wochen verandert, Willenlosigkeit, Mutlosigkeit und Starrsinn, auBerte 
LebensiiberdruB, Pupillen angeblich schon seit mehr als 10 Jahren verandert. 

Im Sanatoriiun wegen positiven Wassermanna mit Quecksilber und Salvarsan 
behandelt. 

Bei der Aufnahme am 20. Juli 1912 innere Organe o. B. Wassermann im 
Blut positiv, im Liquor bei 0,2 ccm, die Zellenzahl im Liquor 10 im cmm, Phase 1 
stark positiv. Neurologisch: Die rechte Pupille weiter als die linke und etwas ent* 
rundet, beide reagieren ausgesprochen trage und unausgiebig auf Lioht, die rechte 
fast starr, Konvergenzreaktion ist beiderseits etwas besser, der somatische Befund 
im iibrigen negativ. Psychisch: Lihgt vollig unbewegt mit starter Mimik im Bett, 
spricht nicht. Auffordenmgen werden nicht befolgt, spontane Aufmerksamkeit 
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iiicht zu bemerken. Bei der Pupillenuntersuchung Zusammenkneifen der Lider, 
gegen Stiche unzweckmaBige Abwehrbewegungen: trages und langsames Riick- 
beugen des Gesichtes. Er iBt nicht, Speisen behalt er im Mund, straubt sich gegen 
Fiittem und Lumbalpunktion. Passiv gegebene Stellungen behalt er bei, leichte 
initiale Gegenspannung, Ruhespannung nur in der Nacken- und Kiefermuskulatur, 
die linke Hand zeigt Andeutungen einer Contracturstellung: Finger eng anein- 
ander geschlossen. Hand leicht gebeugt, Daumen adduziert. Haltungen werden 
illmahlieh aufgegeben. Aus dem Bette geholt, bleibt er dort stehen, wo er hin- 
gestellt wird, Haltung steif, in den nachsten Tagen keine Anderung, wird aber 
allmahlich etwas belebter, macht gelegentlich Spontanbewegungen. Am 27. Juli 
werden Aufforderungen befolgt, bei der Aufforderung, den Hammer zu nehmen, 
ruckweise Bewegungen der Hand, die Bewegung steif und sehr langsam, aueh 
sonst zeigen die Bewegungen Steifigkeit, Eckigkeit, sie erfolgen langsam und mit 
haufigen Absatzen, die motorischen Erscheinungen bestehen fort bis Ende des 



Fig. S4. Fall XXX. Progressive Paralyse. Katatones Zustandsbild. Hfindedruck. 

Langsame Rhythmen. 

Monats. 1st haufig unrein, wird allmahlich etwas freier, spricht mit der Frau 
(nicht mit dem Arzt). Die motorischen Erscheinungen stark abgeschwacht, am 
2. Sept, folgendes Gesprach mit dem Arzt: (Wie gehts?) „Schlecht.“ (Warum?) 
..Weil mich die Leute qualcn.“ (Sie miissen doch essen!) „Ich habe es nicht 
verlangt.“ (Wo sind Sie hier?) „Hier.“ (Kennen Sie mich?) „Nein.“ 

Am 21. Sept, unveriindert entlassen. 

Diagnose: Progressive Paralyse. Katatones Zustandsbild. 

Die Aufnahme der Willkiiraktion der Unterarmbeuger ergab auf- 
fallend geringe Werte: 7, 7, 6, 7, 7, 6, 6, 7, 6, 3, 5, 4, 7, 6, 7, 7, 5, 5, 
4, 6, 4, 6, 6, 4, 6 (Fig. 64). 

Zusammenfassung: Es liegt eine Paralyse vor mit katatonem Zu¬ 
standsbild. Wir sehen in der auffalligen Verminderung der Sekunden- 
frequenzen eine Bestatigung der an dem vorangehenden Fall ge- 
wonnenen Resultate, geben jedoch zu, daO fur die theoretische Ver- 
wertung derselben das komplizierte klinische Bild nicht giinstig ist. 

In den beiden folgenden Fallen von Dementia praecox haben wir 
trotz ausgepragter motorischer Erscheinungen charakteristische Ab- 
anderungen des Kurvenbildes vermiBt. 

Fall XXXI. M. N., 38 Jahre alt, Beamter. Vetter in einer Irrenanstalt ge- 
storben. Im Winter 1911 halluzinierte er sehr heftig, glaubte die Leute sprachen 
liber ihn, horte Sticheleien. Am 17. Marz 1912 glaubte er, daB die Leute, denen er auf 
der StraBe begegnete, geschickt seien, um ihn zu beobachten. Weinte grundlos, be- 
hauptete, seine Frau gabe ihm Gift, lief im Hemd auf die StraBe. Bei der ereten 
Aufnahme am 18. Marz 1912 halluzinierte er lebhaft, hort Stimmen, er solle nooh 
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heute hingerichtet werden, zeitweise starker depressiver Affekt, in Haltong und 
Mimik starke Gebundenheit, Flexibilitas oerea und Katalepsie. Dieser Zustand 
dauerte etwa 14 Tage, dann vollkommen ruhig und geordnet, wird am 3. Mai 
nach Hause entlassen. Arbeitete dann als Bureaubeamter bis zum 28. Sept., dann 
trat Gefiihl der uniiberwindlichen Abneigung gegen die Frau auf, es wiirde ihm 
in allem entgegengearbeitet. Schlug die Frau, „es hatten sich Gegensatze anein- 
ander gerieben 44 , er maohte diese Angaben (deren objektiver Tatbestand von der 
Frau bestatigt wird) selbst. Pathetische abstruse Ausdrucksweise in alien Aufle- 
rungen, den Unterschied zwischen Kind und Zwerg erklart er folgendermafien: 
„Das Kind hat nach den Naturgesetzen eine bestimmte Grofle, wahrend der Zwerg 
ein Gedanke ist, der auf unnormalem Boden geht 44 , dichtet in ahnlichem Stile, 
aber formal ziemlich gewandt. Die Antworten erfolgen im allgemeinen ziemlich 
prompt, er spricht jedoeh mit monotoner Stimme, der Gesichtsausdruck ist ein- 
formig und unbewegt, es besteht eine deutliche Verarmung der Spontanbewegungen, 
Aufforderungen und Zweckhandlungen werden rasch und prompt vollzogen. Passiv 
gegebene Stellungen werden ebenso wie aktiv eingenommene beibehalten, dabei 
werden passiv gegebene Stellungen leicht abgeandert, die Haltung wird auch dann 
beibehalten, wenn Kraftleistung hierzu erforderlioh ist. Der Arm bleibt gestreckt, 
auch wenn man einen Stuhl auf ihn hangt. Das Bein bleibt in der Hiifte gebeugt 
und im Kniegelenk gestreckt, auch wenn ein Gegenzug von 4 kg angewendet wird, 
Auf die Frage, weshalb er dies tate, sagte er, „weil der Herr Doktor es angeordnet 
hat“. Er nimmt auch eine passiv gegebene Stellung, welche ihm (anlafilich der 
graphisohen Aufnahme) wiederholt gegeben wird, schlieBlich spontan ein. Bis* 
weilen werden vorgemachte Gesten nachgemacht. 

Diagnose: Dementia praecox, katatone Form. 

Es wurden von Musculus quadriceps die Aktionsstrome abgeleitet, 
nachdem ihm die oben beschriebene Beinstellung gegeben war. Die 
Aktionsstrome zeigten keine deutliche Abweichung von der Norm: 
9, 8, 10, 8, 8, 10, 9 U8W. 

Es wurde die Ermiidung abgewartet, es traten dann Zittererschei- 
nungen auf, die sich auch in der Kurve als Gruppierung bemerkbar 
machten, im iibrigen auch hier normale Kurvenbilder mit folgenden 
Frequenzen: 5, 7, 6, 5 usw. 

Wenn der Gegenzug von 4 kg ausgeiibt wurde, waren die Kurven¬ 
bilder, wenn man davon absieht, daB die einzelnen Zacken hoher waren, 
die gleichen. Auch die Ermiidung zeigte nichts Auffalliges. 

Zusammenfassung: Bei einem Katatoniker mit kataleptischen Er- 
scheinungen haben wir Haltungskurven aufgenommen, welche der Norm 
entsprechen. Es ist bemerkenswert, daB es sich, um eine Katalepsieform 
handelt, welche nicht mit abnormen Spannungen einhergeht und welche 
mit einem leichten Grad von Echopraxie verbunden ist. Der Kranke 
selbst gibt als Ursache des Festhaltens den supponierten Wunsch des 
Arztes an. Trotz allem mochten wir liber die Frage der organischen oder 
nichtorganischen Natur dieser Katalepsieform nicht entscheiden. 

Fall XXXII. P. S., 20 Jahre alt, Maureriehrling. Bruder der Mutter in Irren- 
anstalt. Sohwester der Mutter gestorben an Gehirnsohlag mit 28 Jahren. Schon 
als Kind auffallig. Eigensinnig, leicht erregbar. In der letzten Zeit Stimmen. 
Nahm absonderliche Haltungen ein. 
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Aufgenommen am 3. Juni 1912. Er grimassiert sehr lebhaft. Liegt ruhig zu 
Bett, bewegt in den groBen Gelenken nur wenig. Rhythmisches Zucken im rechten 
Quadriceps, „das geht von den Gedanken aus‘\ Parakinetische manierierte Gesten. 
Manieriertes Atmen. Eigenartige seitliche Einstellung der Augenhaufig. Biegthaufig 
den Rxicken stark ein. Zeitweise kurze schlagende Bewegungen mit den Fingem. 
Hypotonie in alien Gelenken. Passiv gegebene Stellungen werden ebenso wie 
aktiv eingenommene beibehalten, Nur erfolgen in den kleinen Gelenken meist 
choreiform© und athetoide Bewegungen. Samtliche AuBerungen abstros manie- 
riert. „Jede Bewegung, die ich mache, das ist der Gedanke.“ Somatisch im ubrigen 
o. B. Im Verlauf der Beobachtung erheblicher Riickgang samtlicber Eracheinungen. 

Diagnose: Dementia praecox, katatone Form. Spannungon 
nicht ausgeprfigt. 

Die Aufnahme der Aktionsstromschwankungen der Unterarmbeuger 
ergab normale Werte: 50 pro Sekunde. Auch sonst zeigten die Kurven 
nichts Auffalliges. 

Zusammenfassung: In einem Falle von Dementia praecox mit aus- 
gepragten motorischen Eracheinungen, jedoch ohne Spannungen (es 
bestand Hypotonie) fanden sich normale Kurvenbilder. DaB aus nega- 
tiven Befunden keine Schliisae auf lokalisierbare oder nicht lokalisierbare 
Schadigung gezogen werden konnen, zeigen unsere (negativen) Befunde 
bei Chorea minor und bei leichteren Graden der tabischen Ataxie. 

Es zeigen imsere Befunde, daB die Unterauchung der Aktionsstrome 
mit dem Saitengalvanometer geeignet ist, unsere Kenntnisse von der 
Muskelinnervation unter pathQlogischen Bedingungen zu erweitem. Wir 
glauben, daB ein weiterer Ausbau dann moglich sein wird, wenn ge- 
sicherte experimentelle Grundlagen vorhanden sind. Jedenfalls hat die 
Klinik bestimmte Fragestellungen in dieser Richtung ergeben. 
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Berichtigung 

zu 

Kritische Bemerkungen zu Ursteins Werk: „Manisch-depressives und 
periodisches Irresein als Erscheinungsform der Katatonie“ (1912). 

Von 

Dr. med. M. Gurewitsch. 

(Diese Zeitschr. Orig. 13, 492. 1912.) 

Eingegangen am 24. Dezember 1912. 

Der in kleinerer Schrift gedruckte Absatz auf Seite 494 (beginnend 
„Fall 1“ bis ,,zu tun“) ist versehentlich in den Text eingeschoben worden. 
Dieser Absatz gehort zur FuBnote 1 der vorhergehenden Seite („So 
z. B. die Falle 1, 2, 3 usw.“). 
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Der Geistegzustand der Prostituierten. 

Von 

Dr. Max Sichel, 

frUherem Arete der st&dt. Irrenanstalt. 

(Aus der dermatologischen KJinik des stadt. Krankenhauses zu Frankfurt a. M. 

[Direktor: Prof. Dr. Herxheimer].) 

(Eingegangen am 20. Dezember 1912.) 

Die Lehre Lombrosos von der geborenen Prostituierten hat bei 
den deutschen Gelehrten die gleiche entschiedene Ablelinung erfahren, 
wie seine Lehre vom geborenen Verbrecher. Als erster in Deutschland 
hat Bonhoffer sich vom Standpunkt des Irrenarztes mit der Prosti¬ 
tution beschaftigt. Er hat an der Beobachtungsstation fiir geisteskranke 
Gefangene zu Breslau im ganzen 190 Prostituierte systematisch unter- 
sucht und kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem SchluB, 
daB die Prostitution in vielen Fallen ebenso wie die Trunksucht und 
das gewohnheitsmaBige Verbrechertum lediglich als Symptom eines 
psychischen Defektzustandes zu betrachten sei. Nur 32% der von ilim 
Untersuchten waren ohne pathologischen Befund, wahrend die ubrigen 
an angeborenen oder erworbenen geistigen Schwachezustanden, an 
Hysterie, Epilepsie, Alkoholismus und Paralyse litten. Das Ergebnis 
dieser Untersuchung ist jedenfalls beachtenswert und trotz der Bedenken 
des Dresdener Staatsanwaltes Wulfen wertvoll, zumal Bonhoffer in 
alien Fallen Akten zu Gebote standen, imd der Autor bei seiner Unter¬ 
suchung auf Fragen, die an das personliche Empfinden und an die 
Wahrheitsliebe irgend welche Anforderungen stellten, Verzicht leistete. 
Fast zu dem gleichen Resultat wie Bonhoffer kam Christian Muller 
auf Grund seiner Untersuchung in Koln. Bei nur 20% der von ihm be- 
obachteten Individuen fanden sich neben einer nervosen allgemeinen 
Reizbarkeit und leichtem Potus keine auffalligen psychischen Storungen, 
wahrend die ubrigen geistig minderwertig waren, d. h. ethische und in- 
tellektuelle Defekte aufwiesen. Auch nach Muller ist das Primare, die 
eigentliche Ursache die bestehende psychische Degeneration, erst das 
Sekundare, das auslosende Moment, die soziale Lage im weitesten Sinne. 
Bei einem allerdings einseitigen Material konnte Hiibner feststellen, 
daB drei Fiinftel der Madchen, als sie unter polizeiliche Aufsicht gestellt 
wurden, bereits in hoherem oder geringerem Grade geisteskrank waren. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 
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M. Sichel: 


Ebenso gewann Hollos aus der Durchsieht der Krankengeschichten 
von 8000 weiblicben Geisteskranken die Uberzeugung, daB die Proeti- 
tuierten in hoherem MaBe durch Geisteskrankheit gefabrdet seien und 
er fand, daB diese Disposition im Verhaltnis zu anderen Personen das 
Achtfache betrage. In seiner sehr lesenswerten Abhandlung fiber die 
psychopathischen Konstitutionen beschaftigt sich neuerdings Helene 
Friederike Stelzner eingehend mit dem jugendlichen Dimentum 
der GroBstadt. Sie stfitzt sich dabei auf das Material der Poliklinik 
der Charity in Berlin, auBerdem auf die Erfahrungen, die sie als Arztin 
an einer Anstalt ftir weibliche Ftirsorgezoglinge durch eine langere Be- 
obachtung der Intemierten machen konnte. 

In ahnlicher Weise wie Bonhoffer und Mtiller haben wir 152 
Prostituierte psychiatrisch untersucht, die in den Jahren 1910 bis 1912 
in der Abteilung ffir Geschlechtskranke des hiesigen Krankenhauses 
zur Zwangsheilung eingeliefert worden waren. Waren wir auch nicht 
in der gleichen glticklichen Lage wie Bonhoffer und Mtiller, die sicli 
bei ihren Untersuchungen auf ein gut fundiertes Aktenmaterial stfitzen 
konnten, so wurden uns doch die Auskfinfte, die wir von den Schul- und 
Heimatbehorden der von uns untersuchten Madchen erhielten, eine 
wertvolle Handhabe. Eine Untersuchung, die, wie die unsrige, nicht in 
einem ffir psychiatrische Zwecke zugeschnittenen Milieu durchgeftihrt 
wird, hat immer mit mancherlei Schwierigkeiten zu kampfen. Wenn 
diese im vorliegenden Falle auf ein gewisses MaB beschrankt blieben, 
so verdanken wir dies dem freundlichen Entgegenkommen der Leitung 
der Hautklinik, vor allem Herrn Prof. Herxheimer und seinen Arzten. 

t)ber die geistige Verfassung einer Gruppe von Menscben, denen 
Beruf, Schicksal und Milieu gemeinsam sind, konnen wir um so leichter 
und treffender ein summarisches Urteil gewinnen, je weniger wir urns bei 
der Auswahl der zu Untersuchenden von bestimmten Rficksichten 
lei ten lassen. Ftirsorgeerziehung, Irrenanstalt und Gefangnis halten 
innerhalb ihrer Schranken einen groBen Prozentsatz abnorm veranlagter 
Individuen zurtick, deren Minderwertigkeit jenes MaB tibersteigt, das 
ein Zusammenleben mit der Gesellschaft moglich macht. Zweifelsohne 
waren die in diesen Anstalten befindlichen Prostituierten ffir die psych¬ 
iatrische Beurteilung interessanter, sie geben jedoch kein getreues 
Bild der tatsachlich bestehenden Verhaltnisse, weil sie die groBe Masse 
derer, die so glficklich sind, der Intemierung zu entgehen, unbertick- 
sichtigt lassen. Unsere 162 Madchen stammen aus einem Material, das 
somit an Mannigfaltigkeit der Lebensschicksale hinter den in groB- 
stadtischen Ffirsorgeheimen imd Magdalenenstiften, hinsichtlich der 
Vielgestaltigkeit psychischer Erkrankungsformen hinter den in Irren- 
anstalten untergebrachten Prostituierten zurticksteht. Ftir die psychia¬ 
trische Beurteilung zerfalien unsere 152 Madchen im wesentlichen in 
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drei groBe Gruppen: in die angeboren Schwachsinnigen, in die psycho- 
pathischen Konstitutionen und in jene krankhaften Personlichkeiten, 
bei denen neben den Zeichen des angeborenen Schwachsinns Storungen 
des Gemiitslebens in Erscheinung treten. 

Das zahlenmaBige Ergebnis stellt sich wie folgt dar: 

Imbezillitat (leichten und schweren Grades), Idiotie. 48 


Psychopathie (Hysterie).36 

Hysterie + Imbezilllitat.16 

Alkoholismus .3 

Nicht registrierbar.6 

Andere nervose Erkrankungen.1 

Vollsinnige.43 


Die niedrige Ziffer des Alkoholismus in unserer Tabelle erklart sicli 
d&raus, daB sich unser Untersuchungsmaterial groBtenteils aus jugend- 
Uchen Individuen zusammensetzt, bei denen es noch nicht zur alkoholi- 
stischen Degeneration der Gewohnheitstrinker gekommen war. In dem 
gleichen Grande diirfte das Fehlen der Paralyse zu suchen sein. Auch fur 
die Epilepsie fanden wir keine Vertreterin; diese Erkrankung diirfte 
schon deshalb bei den Prostituierten nicht allzuhaufig vorkommen, 
weil einerseits die Anfalle, andererseits die im Laufe der Erkrankung 
so haufig eintretende Demenz dem Gewerbe nicht gerade forderlich ist. 

Ein Vergleich mit den Untersuchungen von Bonhoffer und Muller 
ergibt folgende tabellarische tlbersicht (in Prozenten): 



BonhSffer 

Mtiller 

Sichel 

Imbezillit&t, Idiotie. 

31,1 

30 

31,6 

Hysterie, Epilepsie, pathologische Reizbarkeit, 




Psychopathie. 

13,2 

38 

23,7 

Hysterie + Imbezillitat . 

— 

— 

10,5 

Alkoholismus. 

21 

12 

2 

Hebephrenie. 

1 

! — 

— 

Paralyse. 

1 

i 

— 

Andere Krankheiten. 

— 

! _ 

0,6 

Nicht registrierbar. 

— 

1 — 

3,3 

Ohne pathologisohen Befund. 

32 

| 20 

28,3 


Ein Blick auf die Tabelle zeigt bei der Gruppe des angeborenen 
Schwachsinns fast voile tlbereinstimmung bei alien Untereuchem. 
Hinsichtlich der Psychopathie nahert sich unsere Zahl dem Ergebnis 
von Muller, wenn wir zu ihr den fur ,,Hysterie + Imbezillitat** gefun- 
denen Wert addieren. Auf die Differenz beziiglich des chronischen 
Alkoholismus, dessen wir bereits oben Erwahnung getan, kommen wir 
spater noch zuriick. Mit „nicht registrierbar“ wurden diejenigen bezeich- 
net, bei denen die kurze Dauer der Beobachtimg zu einer positiven 
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Diagnosenstellung nicht geniigte. Endlich stehen wir mit dem Prozent- 
satz derjenigen, die psychisch nicht auffallig waren, ungefabr in der 
Mitte (Bonhoffer x / 8 ; Muller x / 5 ; Sichel 1 / 4 ). — 

Fur den Werdegang eines Menschen ist das Milieu, in welchem er 
heranwachst, von ausschlaggebender Bedeutung. Wer die Lebens- 
schicksale zweier Individuen mit der gleichen abnormen Veranlagung 
auBerhalb der Anstalt Jahre lang verfolgt, sieht, wie verechieden sicli 
ihre weitere Entvvicklung gestaltet, je nachdem sie sich in einer ihrer 
Eigenart Rechnung tragenden Umgebung oder in einer solchen betatigen, 
von der sie sich nicht der gleichen Riicksichtnahme zu erfreuen haben. 
Fiir den kleineren Teil der Prostituierten mag wohl die Sucht, andere 
Wege als die ihnen durch den Willen und das Beispiel der Eltem vorge- 
zeichneten zu wandeln, die Ursache ihres Gleitens auf die schiefe Ebene 
gewesen sein. Wenn wir auch nicht Laurent beipflichten, in seiner 
Behauptung, daB „die Mehrzahl der Huren sicherlich kaum degenerierter 
sei, als die Volksschicht, aus der sie stammt“, so zeigt doch ein Blick 
in das Milieu, aus dem unsere Puellae hervorgingen, daB dasselbe in der 
Mehrzahl der Falle nicht so beschaffen war, daB es sie vor dem Unter- 
gang hatte bewahren konnen. In kaum 1 j a der Elternhauser herrachten 
einigermaBen geordnete Verhaltnisse, dergestalt, daB beide Eltem am 
Leben waren und von hauslichen Differenzen nichts berichtet wurde. 
In 40 Fallen fiihrten Stiefvater cder Stiefmutter im Hause das Regiment, 
und es erscheint ganz selbstverstandlich, daB es zu Konflikten kommt, 
namentlich wenn der eine oder andere Teil Kinder mit in die Ehe bring! 
und Alteingesessene und Neuankommlinge sich gegenseitig mit scheelen 
Blicken ansehen. Den Schliissel zur Erklarung fiir das haufige Vorkom- 
men psychischer Krankheitserscheinungen bei den Prostituierten geben 
bis zu einem gewissen Grade ihre Hereditatsverhaltnisse. Wenn wir 
auch die Belastung als atiologisches Moment fiir die psychische Morbi- 
ditat mit einer gewissen Vorsicht zu bewerten gelemt haben, so kann 
es doch kein blinder Zufall sein, daB von den 152 Puellis nur 17 keine 
belastenden Antezedentien in der Vorfahrenreihe aufweisen. 19 waren 
unehelich und hatten groBtenteils ihren Erzeuger uberhaupt nie gekannt. 
Von diesen konnten nur 3 als vollwertig bezeichnet werden (4 imbezill, 
6 liysterisch, 5 hysterisch + imbecill). Ebenso wie bei den Vagabunden 
und Verbrechern gebiihrt dem Alkoholismus unter den belastenden 
Faktoren der Vorrang. 58mal wird von Geisteskrankheit, Schwach- 
sinn oder Krampfen bei den Eltern oder nahen Ver wand ten berichtet. 
Haufig (55mal) horen wir bei den Angehorigen unserer Madchen von 
tuberkuloser Erkrankung. Fiir den groBen Anteil der Tuberkulose an 
der Sterblichkeit der Eltem macht Bonhoffer die schlechte Qualitat 
der elterlichen sozialen Verhaltnisse verantwortlich. Auch der Selbst- 
mord spielt unter den belastenden Ursachen eine Rolle; von 14 Eltem 
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und Geschwistem oder sonstwie nahen Verwandten horen wir, daB sie 
freiwillig aua dem Leben geschieden sind. Geradezu pradestiniert zur 
Prostitution waren jene Puellae, deren Mutter oder Geschwister der Un- 
zucht ergeben waren. Fur sie war, wie Stelzner treffend bemerkt, 
der Weg zur Prostitution kein Sprung ins Unbekannte, sondem eine 
fiieBende Fortentwicklung dessen, was ihre Veranlagung und die 
Hauslichkeit boten. Die 8 hierher gehorigen Madchen waren mit einer 
einzigen Ausnahme samtlich pathologisch. t)ber den Anteil der Ange- 
horigen an Vergehen oder Verbrechen besitzen wir keine brauchbaren 
Angaben. Die Wahrheitsliebe der Prostituierten, die an und fiir sich keine 
allzu starke Belastungsprobe vertragt, laBt gerade in diesem Punkte 
begreiflicherweise viel zu wiinschen iibrig. Ein hochgradig schwach- 
sinniges Individuum, das durch Trunksucht des Vaters und Nferven- 
krankheit der Mutter belastet war, hatte einen Bruder, der wegen Er- 
mordung eines Schutzmanns hingerichtet worden war. 

Diese triiben Verhaltnisse werden nicht wesentlich heller durch die 
Beleuchtung des sozialen Milieus, aus dem unsere Puellae stammen. 
Der beruflichen Gliederung nach gehorte gut 1 / 8 der Vater dem Hand- 
werkerstande an. 1 / 5 etwa setzte sich aus Taglohnem und Gelegenheits- 
arbeitem zusammen, weiter folgen dann kaufmannische Berufe, Sub- 
altembeamte, Vertreter des Baufachs und Bergwerks, Wirte und Oko- 
nome; ganz zuletzt Lehrer und Offiziere. In 48 (also fast 1 / 3 ) Fallen ging 
die Mutter auf Arbeit, sei es, daB das Verdienst des Eheraannes un- 
geniigend war, oder daB der Tod die Familie des Emahrers beraubt hatte. 
Die Zustande im Elternhaus waren haufig (bei 34) die denkbar sohlech- 
testen. Trunksucht, Arbeitsscheu und Krankheit des Vaters, liederliches 
Leben von Mutter und Geschwistern, eheliche Zwistigkeiten, MiBhand- 
lungen von Frau und Kind waren an der Tagesordnung und schienen 
nicht gerade geeignet, unseren Madchen das Heim angenehm und be- 
gehrenswert zu gestalten. Auch die Mitteilungen aus der Schule ergehen 
sich in anschaulichen Schilderungen iiber die trostlosen hauslichen Zu¬ 
stande, die dem EinfluB von Lehrer und Schule einen starken Hemmschuh 
entgegensetzen. Not im Elternhaus haben unsere Puellae nicht gelitten; 
nur 7 von ihnen klagten dariiber, daB sie zu Hause nicht satt zu essen 
bekommen hatten; in fast alien Fallen fiihrte eine Stiefmutter die Ziigel 
des hauslichen Regiments. 29 hatten ein Elternhaus uberhaupt nie 
kennen gelemt; die Mehrzahl dieser Heimatlosen war unehelich oder 
hatte Vater oder Mutter friihzeitig durch den Tod verloren. Einige 
wurden wegen lamentabler hauslicher Verhaltnisse einer fremden Er- 
ziehung anvertraut; die meisten dieser Schutzbediirftigen fanden Auf- 
nahme bei GroBeltem, Verwandten oder Pflegeeltem; einige wenige 
in Kinderbewahranstalten, im Kloster und bei Dienstboten. Eine ver- 
lieB mit Jahren nach dem Tod ihrer Mutter heimlich das elterliche 
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Haus und schloB sich einem Wanderzirkus an, der damals gerade in 
ihrer osterreichischen Heimafc gastierte. Sie hatte nie eine Erziehung 
genossen, nie eine Schule besucht, blieb so Analphabetin, bis sie nach 
lOjahrigen Irrfahrten im Bordell endigte. 

Wenn die Wohnungsverhaltnisse zu einem RfickschluB auf die 
finanzielle Lage berechtigen, so gehorten die Eltem unserer Prosti- 
tuierten jedenfalls nicht den armsten Schichten der Bevolkerung an. 
Nur 3 Familien muBten sich mit einem einzigen Zimmer, 11 mit einer 
2zimmerigen Wohnung begniigen. In den meisten Fallen (94) stand 
eine 3-, 4- und 5zimmerige Wohnung zur Verftigung. Dagegen muBten 
25 unserer Untersuchten mit einem mannlichen Mitglied der Familic 
das Sehlafzimmer teilen. Diese Tatsache wirft, da das Zusammen- 
schlafen mannlicher und weiblicher Familienangehoriger in ein und 
demselben Raum nur bei 7 unserer Madchen in beschrankten Wohnungs- 
verhaltnissen begriindet war, ein grelles Licht auf die sittliche Indolenz 
der Eltern. 

Von unschatzbarem Werte sind die Berichte, die wir aus den Schulen 
iiber unsere Madchen erhalten haben. Sie gewinnen an Bedeutung da- 
durch, daB sich die Beobachtung in der Schule auf eine Reihe von Jahren 
erstreckt, daB die Beurteilung des Schulers oft mehreren Lehrkraften, 
haufig sogar mehreren Unterrichtsanstalten unterliegt vmd daB das 
Interesse an dem femerenSchicksal desZoglings, namentlich in landlichen 
Gegenden, bei Lehrer und Seelsorger noch jahrelang nach der Ent- 
lassung aus der Schule rege ist. In jedem einzelnen Fall erbaten wir 
uns neben einer Auskunft fiber Leistungen und Ffihnmg auch die Be- 
antwortung der Frage, ob bereits damals bei unseren Explorierten 
Eigentfimlichkeiten wahrgenommen wurden, die auf eine abnorme 
geistige Veranlagimg hinwiesen. Im ganzen gelangten wir so in den 
Besitz von Berichten fiber 131 Madchen, die in der tiberwiegenden Mehr> 
zahl mehrere Schulen besucht hatten. Ffir den Beobachter hat es einen 
eigenen Reiz, zu sehen, wie die spatere parasitare Lebensffihrung sich 
bereits bei dem Kinde in den mannigfachsten Formen ankfindigt, wie 
schon in frfihen Jahren die Hysterica durch ihre Koketterie und ihr 
geziertes, geschraubtes Wesen, die geistig weniger Regsame durch ihre 
Stumpfheit und Gleichgfiltigkeit sich kenntlich macht. Kaum glaub- 
lich klingt die Tatsache, daB von der groBen Anzahl nur einige wenige 
sehr gut qualifiziert sind, auch da meistens mit der Einschrankung, 
daB grenzenloser Leichtsinn und unbandiger Trotz keine der guten 
Gaben zur Entfaltung kommen lieBen. Meist sind es die gleichen Zfige, 
die uns in Leben der spateren Prostitutierten so haufig begegnen, bei 
den Imbezillen geistige Beschranktheit, leichte BeeinfluBbarkeit, 
Mangel an Selbstvertrauen, sonderbares, scheues zerfahrenes Wesen, 
geringe Arbeitslust; bei den Hysterischen Eigensinn, Gefallsucht, Nei- 
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gung zu Extremen und unbegriindete Stimmungsschwankungen. Die 
bunte Mannigfaltigkeit psychopathischer Symptome lenkt schon in der 
Schule den Verdacht auf eine abnorme geistige Verfassung. Schon dort 
finden sich unter den spater Entgleisten jene Schadlinge, die mit 
ihrer jugendlichen Umgebung in stetem Unfrieden leben, die streit- 
siichtig, unvertraglich und rechthaberisch selbst keine Zurechtweisung 
vertragen, die in ihrem unbeugs&men Starrsinn und Trotz stundenlang 
weinen, wenn ihnen etwas nicht nach Wunsch geht. Zu ihnen kommen 
jene Uberempf indlichen, die sich in der Aufregung leicht vergessen 
und dann unbotmaBig, widerspenstig und bosartig sich gebarden, die 
zu formlichen Wutausbriichen sich hinreiBen lasen und durch ihre Selbst- 
morddrohungen ihre geangstigte Umgebung einschiichtem und sich 
willfahrig zu machen suchen. Einen weiteren Typ reprasentieren jene 
Madchen mit glattem, exaltiertem hochtrabendem Wesen, die aus purer 
Freude am Liigen iiberspannte Sachen erdichten und. ihren Mitschiile- 
rinnen durch verderbliche Freundschaften gefahrlicli sind. Mehr der 
Gruppe des angeborenen Schwachsinns gehoren wiederum jene an, die 
ihren Mangel an geistigen Gaben durch dummtolle Streiche und Einfalle 
zu ersetzen suchen und es als eine Genugtuung empfinden, wenn diese 
von ihren Mitechiilerinnen gebiihrend belacht werden. Damit ist jedoch 
das Fiillhom psychopathischer Eigentiimlichkeiten noch nicht erschopft. 
Den Liigenhaften, zur Verstellung Geneigten, die nur abwarten, bis der 
Lehrer den Biicken kehrt, urn dann ihre wahre Natur zu zeigen, stehen 
jene gegenuber, die wahrend des Unterrichts zerstreut, teilnahmlos wie 
geistesabwesend dreinschauen, die auch ihren Mitschiilerinnen gegen¬ 
uber sich ablehnend verhalten und wahrend der gemeinschaftlichen 
Spiele ihrer Altersgenossinnen still und teilnahmlos in der Ecke stehen. 
Endlich gibt es solche, die durch ihr Wunderliches, bizarres Wesen fiir 
Schule und Lehrer psychologische Ratsel sind und bleiben. Manche hatten 
bereits wahrend der Schulzeit den ersten Schritt auf die schiefe Ebene 
getan und waren wegen Diebstahls gerichtlich bestraft worden. Bei 
solch hervorstechenden Symptomen ist es erklarlich, daB in den Schul- 
zeugnissen so haufig von geistiger Beschranktheit, abnormer geistiger 
Veranlagung, Minderwertigkeit, ja sogar von Unzurechnungsfahigkeit 
die Rede ist. Nicht weniger als 23 von diesen 131 Madchen wurden schon 
in jungen Jahren mit dem Stempel „pathologisch“ versehen. In vielen 
Berichten werden bittere Klagen laut liber ungiinstige hausliche Ver- 
haltnisse. Ein diisteres Licht auf dieselben wirft der Hinweis darauf, 
daB 21 schulpflichtige Madchen an sexueller Friihreife litten oder be¬ 
reits Bekanntschaft mit sexuellen Dingen gemacht hatten. Von einer 
wird angegeben, daB sie aus einer sittlich anriichigen Familie stamme, 
von einer anderen, daB schon wahrend der Schulzeit erwachsene Personen 
mit ihr unsittliche Handlungen getrieben haben, von einer dritten, 
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daB sie an unbandigem Geschlechtstrieb leide. Viele trieben sich zur 
Nachtzeit mit Rnaben herum, eine in der Schule als fast unzurechnungs- 
fahig Bezeichnete wird als sittlich vollstandig verdorbene Person charak- 
terisiert, fur eine andere lautet die padagogische Prognose: „wird unter- 
gehen“. Von einigen wird mitgeteilt, daB sie als Schulkinder bereits in 
Dimenkreisen verkehrt haben, von einem Madchen, daB es sich schamlcs 
entbloBt und der Nachbarschaft gezeigt habe; andere wurden ihren 
Mitschiilerinnen durch perverse Freundschaften gefahrlich. Von einer 
Puella, die sich mit Vorliebe homosexuell betatigte, wird berichtet, daB 
der Bruder wegen Vergehens gegen den § 175 in Untersuchung gewesen 
sei. Unter den 131, von denen uns Zeugnisse zur Einsicht vorlagen, 
befand sich nur eine einzige, die hinsichtlich ihres FleiBes, ihrer Fiihrung 
und ihren Leistungen als ,,sehr gut“ charakterisiert worden war und 
diese war eine erblich schwer belastete Psychopathin. 

Das weitere Schicksal der dem Sumpf der Prostitution Zusteuemden 
gestaltete sich verschieden. Es ist begreiflich, daB eine Gruppe von 
Individuen, die sich zum iiberwiegenden Teil aus einem geistig minder* 
wertigen Menschenmaterial rekrutiert, leicht den Veisuchungen, die an 
sie herantreten, unterliegt, sobald sie die Stiitze an Haus und Schule 
verloren hat. Diese Gefahr besteht auch besonders deshalb, weil unsere 
Madchen mit wenigen Ausnahmen den dienenden Klassen angehoren, 
und das Abhangigkeitsverhaltnis, in dem sie stehen, nicht immer ein 
gunstiges genannt werden kann. Es ware verkehrt, aus der Tatsache, 
daB viele Prostituierte friiher Dienstmadchen waren, auf eine besondere 
Neigung dieses Standes zur kauflichen Liebe schlieBen zu wollen. Die 
Angehorigen der dienenden Klassen unterliegen viel leichter den Ver- 
fuhrungskiinsten der Mannerwelt, vor denen die Tochter besserer Stiinde 
durch sorgfaltigere Uberwachung von seiten der Eltem und durch die 
ihnen infolge guter Erziehung auferlegte Reserve meist geschiitzt sind. 
Wohl aber scheint ein andererFaktor vonWichtigkeit zu sein,namlich der. 
daB die Halfte unserer Untersuchten in Wirtschaften, Restaurants und 
Hotels tatig waren, sei es, daB sie mit dem bescheidenen Lose eines 
Zimmermadchens oder Servierfrauleins sich begniigten, oder daB sie als 
Biifettdame eine bevorzugtere Stellungeinnahmen. Die Gefahr der Ver- 
fiihrung wachst naturgemiiB mit der haufigeren Gelegenheit, mit dem 
anderen Geschlechte in Beriihrung zu kommen. Eine nicht zu unter* 
schjitzende Rolle spielt dabei der Alkohol, der den einen Teil begehrlicher, 
den anderen entgegenkommender macht. Die Tatigkeit als Kellnerin 
oder als Bardame war bei den meisten unserer Untersuchten die letzte 
Station vor ihrer Landung im Yoshiwara. Das gleiche ihnen zusagende 
Metier im Wirtsgewerbe wurde von unseren Prostituierten gelegentlich 
und voriibergehend wiederaufgegriffen, wenn die Pclizei ihnen ein mehr 
als platonisches Interesse entgegenzubringen schien. Einige kamen 
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iiberhaupt nicht dazu, sich nach einer Stellung oder einer Tatigkeit um- 
zusehen; sobald sich die Pforten des Eltemhauses hinter ihnen schlossen, 
winkte ihnen bereits jenes Leben ungebundener Freiheit, das sie machtig 
anzog und nimmermehr loslieB. Es konnte fast iiberfliissig erscheinen, 
ihre Wege nach dem Verlassen der elterlichen Behausung zu verfolgen, 
da sie friiher oder spater doch alle im Sumpf endigten. Aber gerade aus 
der Verfolgung der Lehr- und Wanderjahre der spateren Prostituierten 
lernen wir die Mittel kennen, die uns die Waffen fur den Kampf gegen 
das Umsichgreifen der Prostitution in die Hand geben. Vor allem sehen 
wir, wie neben dem Milieu und der Gelegenheit zurVerfithrung die geistige 
Veranlagung fur das femere Lebensschicksal von Bedeutung ist. Der 
geistig Minderwertige wird fiir den Kampf mit widrigen Verhaltnissen 
stets mehr Krafte einsetzen miissen als der Vollsinnige. DemgemaB 
sind es in erster Linie die angeboren Schwachsinnigen, die ein groBes 
Kontingent zu den Dirnen stellen; sie sind gewissermaBen die Kem- 
truppen der Prostitution. Fur die meisten Imbezillen zweigt der Weg 
zur Prostitution von der gleichen breiten StraBe ab wie der Pfad zu 
einem geordneten Lebenswandel. Oft hangt es nur von einem blinden 
Zufall ab, ob sie von den Fangarmen der Prostitution ergriffen cder 
einem anstandigen Leben zugefiihrt werden. Hierher gehoren zunachst 
jene armseligen Geschopfe, die stellungsuchend einer guten Freundin 
in den Weg laufen, welche sich ihrer liebevoll annimmt und welche sie in 
die Mysterien des StraBenlebens einweiht. Die neue Gefahrtin besitzt 
fiir sie dieselbe Autoritat wie in der Heimat Eltem und Lehrer. Andere 
versuchen es zunachst in alien moglichen Stellungen, werden von ihrem 
Verfiihrer, den sie kaum mit dem Namen kennen, geschwangert und 
ergeben sich der Venus vulgivaga, nur um ihr Dasein miihselig zu fristen 
und die Pflegekosten fiir ihr Kind zu bezahlen. Verh&ltnismaBig haufig 
sind in dieser Gruppe jene Madchen vertreten, die jeder geregelten 
Ordnung des hauslichen Lebens abhold sind und es unter der strengen 
Aufsicht ihrer Angehorigen nicht aushalten, die das Eltemhaus mit oder 
ohne Einwilligung verlassen, um das gleiche Leben zu beginnen wie die 
vielbeneidete, der Prostitution ergebene Freundin. Gerade bei diesen 
Schwachsinnigen zeigt sich, wie infektios das schlechte Beispiel wirkt. 
Ein siebzehnjahriges, aus RuBland stammendes Madchen ging auf die 
StraBe, nur um einer Freundin ebenbiirtig zu sein, die von ihm nichts 
mehr wissen wollte, seitdem sie Herrenverkehr pflog. Eine andere hatte 
ihrer Schilderung nach in einem sogenannten Absteigequartier Stellung 
gefunden, wo sie taglich Zeugin war von Dingen, die das Tageslicht 
scheuen miissen; es behagte ihr nicht, daB sie die Arbeit tun sollte, fiir 
Leute, die sich amiisieren und sie trat in die FuBtapfen ihrer Vorbilder. 
Im allgemeinen setzen diese imbezillen Madchen ihren Verfiihrern 
keinen allzu groBen Widerstand entgegen. Eine Sechzehnjahrige machte 
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in der Tanzstunde die Bekanntschaft eines Mannes in mittleren Jahren, 
der sie in der Anlage vergewaltigte. Auf die Frage, warum sie sich nicht 
zur Wehr gesetzt habe, meinte sie, ihr Schreien hatte doch nichts geniitzt, 
da ja niemand in der Nahe war. Oft hatten die Madchen alle Beziehungen 
zum Eltemhaus abgebrochen. Verstandlich erscheint dies da, wo nach 
dem Tode eines der beiden Eltern das Schalten und Walten von Stief- 
vater oder Stiefmutter nicht gerade freundliche Gefiihle fiir die heimat- 
liche Scholle wachhielt. Eine vollige Entfremdung trat meist jedoch erst 
dann ein, wenn das leise Anklopfen an die Tiire des Eltemhauses auf dem 
Wege des brieflichen Verkehrs unbeantwortet blieb. Im allgemeinen 
fanden wir die Ansicht von Stelzner bestatigt, daB die Imbezillen den 
Weg zur Protitution nicht gerade suchen; sie erliegen den Verfiihrungs- 
kunsten anderer desto leichter, je weniger sie ihnen Hemmungen ent- 
gegenzusetzen haben und je mehr sich ihre Wiinsche denen ihrer Ver- 
fiihrer begegnen. 

Wesentlich anders gestaltete sich das Schicksal unserer Madchen 
mit psychopathischer Veranlagung. Auch hier war schlieBlich die 
Prostitution das Sammelbecken, in welches die vielfach verschlungenen 
Pfade einraiindeten. Wahrend die Imbezille, auch wenn sie auf der 
StraBe angelangt ist, doch nur mehr oder weniger der Spielball ihres 
aus bunten Zufalligkeiten bestehenden Schicksals ist und bliebt, liegt 
bei der Psychopathin die treibende Kraft auf der Bahn zum Laster in 
der Personlichkeit selbst. Das Milieu spielte bei den meisten der hierher 
gehorigen Madchen nur eine untergeordnete Rolle. Der gleiche peychische 
Vorgang, der den Sohn hochachtbarer Eltern zum Vagabunden und Ver- 
brecher macht, macht die wohlerzogene Tochter zur feilen Dime. Allen die- 
sen Individuen gemeinsam ist die bis zum Reizhungergesteigerte, grenzen- 
lose Sehnsucht nach etwas Neuem, Unbekannten, die auch in der Wesens- 
art des Noritialmenschen Anklange aufweist und dort meist in der Ehe 
ihren vorlaufigen Ruhepunkt findet. Die psychopathische Veranlagung 
ist bei den meisten Puellis die Wurzel ihrer steten Sucht nach Veran- 
derung, ihres Mangels an SeBhaftigkeit, ihrer Unfahigkeit, sich in ge- 
ordneten Verhaltnissen einzuleben. Gemeinsam ist diesen Madchen 
femer ihre Neigung zur Liigenhaftigkeit, die einer iippigen Phantasie die 
Ziigel schieBen laBt, ohne daB die Absicht oder das BewuBtsein, die Un- 
wahrheit zu sagen, vorhanden sein muB; sie umgeben die gleichgiiltigsten 
Erlebnisse mit einem Glorienschein, die alles eher als einen solchen 
vertragen. In ihrer Schilderung werden die einfaohsten Begebenheiten 
in ein buntfarbiges Gewand gekleidet. Ihre Angaben sind daher mit 
groBer Vorsicht aufzunehmen und bediirfen in der Regel einer gewissen- 
haften Nachpriifung. Es sind das meist dieselben Madchen, die schon 
in der Schule einen auffalligen Mangel an Wahrheitsliebe bekundet haben, 
dieselben Madchen, die durch ihre Mitteilsamkeit und Geschwateigkeit 
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dupieren, die mit sichtlicher Befriedigung die Gelegenheit ergreifen, 
sich auszusprechen und die dem ungeschulten Untersucher den Eindrubk 
erwecken, als hatten sie nur darauf gewartet, bis sie eine ihnen Ver- 
standnis entgegenbringende, teilnahmsvolle Seele gefunden, um ihrem 
iibervollen Herzen Luft zu machen. Wer kritiklos ihre Angaben ad acta 
nimmt, erfahrt hinterher daB sie sich weidlich lustig machen iiber den 
Gutglaubigen, der alles aus ihnen herausgeholt zu haben glaubt. Diese 
Madchen verbluffen oft dadurch, daB sie ihre kleinen Schwachen riick- 
haltloe zugeben, wodurch sie den Anschein unbedingter Offenheit 
hervorrufen. Meist sind sie von klein auf jeder geregelten Tatigkeit 
entfremdet, wechseln unzalilige Male ihre Stellung ohne hinreichenden 
Grund, bloB deshalb, weil es ihnen eben nicht mehr gefallt. So war eine 
unserer Untersuchten bis zu ihrem achtzehnten Lebensjahre in etwa 
16 Dienststellen, die sie zum Teil ohne Kiindigung verlassen hatte; ihr 
Lebenslauf verdient Interesse u. a. dadurch, daB sie ein Verhaltnis mit 
einer schwangeren Freundin unterhielt und dabei als passiver Teil 
fungierte. Nach der Geburt des Kindes ging die Mutter desselben auf 
die StraBe, wahrend sie selbst die Wartung und Pflege des Kleinen 
libemahm. Die Fiireorge fiir das junge Wesen brachte es mit sich, daB 
sie ihr altes Bummelleben wieder begann, als die Mtitter des Kindes 
das MiBgeschick hatte, zur Zwangsheilung in das Krankenhaus einge- 
liefert zu werden: also eine Art Ehe mit merkwiirdig verteilten Rollen. 
Eine andere verlieB, von unsaglichem Wandertrieb beseelt, vierzehn- 
jahrig das Eltemhaus, um sich einem hier gastierenden Zirkus anzu- 
schlieBen. Es gelang ihr spa ter, auch aus verschiedenen Fiirsorge- 
erziehungsanstalten, denen sie durch ihr aufbrausendes, zommutiges 
Wesen und durch ihre perversen Ankniipfungsversuche viel zu schaffen 
machte, zu entweichen. Eine zweite Gruppe reprasentieren jene, die, 
mitguten Geistesgaben ausgestattet, zunachst einen ordentlichen Lebens- 
wandel fiihren, bis ihnen mit einem Male die Welt zu eng£ wird und sie 
sich in den Strudel des Vergniigens stiirzen. Sobald sie einmal straucheln, 
gehen sie einem schnellen und sicheren Untergang entgegen, den auch 
nicht die beste Erziehung, die sorgfaltigste t'berwachung aufzuhalten 
vermag. So hat eine unserer Prostituierten das Kloster, in dem sie 
7 Jahre lang untergebracht war, fast gleich nach ihrem Weggang von 
dort, mit dem Bordell vertauscht. Sie wurde spater in Salons, in denen 
die perversen Neigungen huldigende Lebewelt sich ein Stelldichein gab, 
eine vielbegehrte Personlichkeit. Eine andere, die in einer Privat- 
irrenanstalt als Warterin tatig war, brannte mit einem ihrer Obhut 
anvertrauten Patienten durch; sie erdichtete die unglaublichsten Dinge 
iiber ihre Angehorigen, verdachtigte sogar ihre eigene achtbare Mutter 
in sexueller Hinsicht, bestahl zuletzt einen Musiker, der sich, wie sie 
glaubte, ihr gegeniiber nicht geniigend als Kavalier benommen hatte. 
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Trotz der gerichtlichen Verfolgung wegen dieses Delikts hat sie sich, wie 
die dem Treiben der Tochter vollstandig hilflos gegeniiberstehende 
Mutter mir berichtete, mit dem Musiker ausgesohnt und mit ihm verlobt. 
Endlich gehoren hierher die Nymphomanen, bei denen als wichtigstes 
und oft einziges Zeichen ihrer psychopathischen Konstitution ein un- 
bandiger Geschlechtstrieb fiir ihre Verirrungen verantwortlich gemacht 
werden muB. Sie fallen schon in der Schule durch ihre Friihreife auf, 
bewegen sich als Kinder bereits mit Vorliebe in der Gesellschaft von 
Knaben; in ihrem Sinnen und Denken spielt das Erotische die domi- 
nierende Rolle bereits zu einer Zeit, die wir nccli als die Jahre der kind- 
lichen Unschuld betrachten. Zu einer letzten Gruppe gehoren endlich 
diejenigen, die friihzeitig kriminelle Neigungen zeigen, die in der Schule 
schon durch ihr rabiates, ziigelloses Verhalten den Verdacht auf einen 
geistigen Defekt erwecken. Die Gefahr eines Konfliktes droht besonders 
bei ihnen dann, wenn sie dem Alkohol zugesprochen haben, auf den sie 
in der Regel pathologisch reagieren. In ihren Tobsuchtsanfallen lassen sie 
sich leicht zu tiitlichen Beleidigungen hinreiBen. Sie machen friiher oder 
spater Bekanntschaft mit der Irrenanstalt, wo ihre abnorme geistige 
Veranlagung nicht allzu schwer festzustellen ist. Eine hierher gehorige, 
wegen Diebstahls im Riickfalle zu einer schweren Zuchthausstrafe ver- 
urteilte Puella war bereits als Schulkind wegen eines Eigentumdelikts 
gerichtlich bestraft worden. Im Zuchthaus erst wurde erkannt, daB sie 
weniger Objekt der Strafrechtspflege, als Gegenstand psychiatrischer 
Behandlung sei. 

Den Imbezillen und Psychopathen steht die kleinere Gruppe derer 
gegeniiber, an denen wir keine Storungen haben finden konnen, die ins 
Krankhafte hinuber spielen. Bei ihnen mag eine Reihe von auBeren 
Umstanden dazu beigetragen haben, daB sie vom geraden Wege ab- 
kamen. Vor ajlem sind es die wenig erfreulichen Zustande im Eltemhaus, 
auf die wir zu wiederholten Malen hingewiesen haben. Vielfach sind die 
Eltern selbst moralisch nicht einwandfrei, so daB das Kind in einer 
sexuell stark gefarbten Atmosphare heranwaclist. In anderen Fallen 
ist es die schlechte Behandlung der noch jungen Stiefmutter, der sich 
die lieranwachsende Stieftochter nicht fiigen will; es ist leicht verstand- 
lich, wenn ein vierzehnjahriges Madchen sich nur schwer mit seiner 
siebzehnjahrigen Stiefmutter vertragen kann. Bei vielen war es zweifels- 
ohne der Mangel an genugender Aufsicht, insbesondere das friihzeitige 
Verlassen des Elternhauses, das oft im Einveratandnis mit den Ange- 
horigen geschieht und das die kaum der Schule Entwachsenen den Ver- 
fuhrungskunsten der Mannerwelt schutzlos preisgab. Auch die Erziehung 
bei Verwandten, namentlich bei den GroBeltem, ist bei vielen nicht 
derart, daB sie eine Garantie zur Verhutung des friihzeitigen Siinden- 
falles bietet. Oft sind es mehrere Faktoren, die zusammenwirken, urn 
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das Entgleisen zu beschleunigen, so z. B. wenn ein friihreifes, stark 
sinnliches, zwolfjahriges Madchen im Weinrestaurant seines Onkels 
eine Cousine zur Gespielin erhalt, die bereits mit elf Jahren ihre Un- 
schuld verloren hat und dort Gelegenheit zu regelmaBigem geschlecht- 
lichen Verkehr findet. Auch jener Fall entbehrt nicht einer gewissen 
Tragik, wo ein Vater seine Tochter aus erster Ehe beim Herannahen der 
Niederkunft der Stiefmutter bei einem auswartigen Freunde unterbringt, 
in dessen Behausung sie der Verfiihrung eines vierzigjahrigen Mannes 
zum Opfer fallt. Zweifelsohne kommen bei vielen die Verlockungen der 
GroBstadt hinzu, die ja in erster Linie der Hauptanziehungspunkt 
jugendlicher, von Freiheitsdrang beseelter Individuen bildet. Zuweilen 
suchen die Madchen andere iiber ihr Alter zu tauschen; symptomatisch 
in dieser Hinsicht ist der Lebenslauf eines kleinen, der Schule gerade ent- 
wachsenen Madchens, das von seinem Rektor als fleiBig, willig und brav 
bezeichnet worden war. Die Kleine folgte der Einladung einer Freundin 
zum Tee, wo sie Herrengesellschaft traf. „Es kam auch“, schreibt sie 
wortlich, „die Rede von meinem Alter zu sprechen; doch ich schamte 
mich, daB ich noch so jung gegen meine Kollegin war, sagte aber immer, 
ich ware iiber den Staatsanwalt hinaus, demnach 16 Jahre vorbei.“ Ge¬ 
rade fur diese Jugendlichen ist die GroBstadt mit ihren lockenden Freuden 
ein Marchenland, zu welchem eine gute Freundin den'Schliissel besitzt 
und meist gem und bereitwillig die Fiihrung ubemimmt. Man braucht. 
iibrigens nicht bis in die Schichten der Prostituierten herunterzusteigen, 
um die Kreise zu finden, denen schone Kleider, Sekt und Autofahrten 
als die hochsten und begehrenswertesten Lebensgiiter gelten. Sind die 
Madchen einmal im triiben Fahrwasser der kauflichen Liebe angelangt, 
so gibt es in der Regel fur sie kein Zuriick mehr; dort winken ihnen alle 
jene Geniisse, die sie vorher nur vom Horensagen kannten, um die sie 
manche Freimdin beneidet hatten. Das Arbeiten verlemt sich schneller 
als man sich daran gewohnt. Wozu sich die Hande schmutzig machen, 
wenn einem das Geld so leicht und miihelos in den SchoB fallt! Hierher 
gehoren groBenteils jene Individuen, die schon von klein auf an einem 
Besorgnis erregenden Mangel an Hemmungsvorstellungen litten, deren 
Denkrichtung in mancher Hinsicht eine infantile geblieben ist. Ihrem 
iibergroBen Hang zur Lebensfreude folgend, konnen sie sich keinen 
Wunsch versagen, zumal sie den Wert des Geldes nur insoweit zu schatzen 
wisssen, als es zur Befriedigung ihrer personlichen Geliiste und Begierden 
dient. 

Fur ihren Sundenfall machten unsere Madchen die in Tabelle 2 auf- 
gezahlten Beweggriinde verantwortlich: 
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Tabelle 2. 

Ursachen der Prostitution. 


Verfuhrung durch eine Freundin.47 

Beschaftigung in Bars, Wirtschaften. 2 

Not.12 

Freude am geschlechtlichen Verkehr . 2 

Notigung durch Zuhalter. 9 

Arbeitsscheu, Moglichkeit leichten Verdienstes.13 

Beispiel von Eltem imd Geschwistern. 2 

Verfuhrung durch eine altere Frauensperson (Kupplerin) .... 4 

Lektiire. 1 


Zunachst ist zu bemerken, daft sich zu dieserFrage nur etwa*/,unserer 
Explorierten geauBert haben. NaturgemaB steht als Hauptmotiv die 
Verfuhrung durch eine Freundin oder Kollegin an ereter Stelle. Besonders 
sind es die ImbeziUen, die ein williges Werkzeug in den Handen anderer 
sind. 13 schiitzten die Not vor, die sie auf die StraBe getrieben habe. 
Sicherlich war bei diesen geistig Minderwertigen die Preisgabe des eigenen 
Korpers wohl der nachste, aber nicht der einzige Ausweg aus ihrer miB- 
lichen Lage. Die Not fiihrt den psychisch intakten Menschen ebenso 
selten zur Prostitution wie zum Selbstmord. Eine derartige Argumen¬ 
tation eignet sich wohl, wie Christian Muller sagt, fur die partei- 
politische Propaganda, einer wissenschaftlichen Nachpriifung aber halt 
sie in keiner Weise stand. Mit Ausnahme von einigen wenigen Fallen, 
bei welchen sich die Notlage aus der Notwendigkeit der Sorge fur das 
eigene Kind, der VerstoBung aus dem Eltemhause, aus der Inhaftierung 
des Ehemanns ergab, geht die in unserer Tabelle registrierte Zahl weit 
iiber die Wirklichkeit hinaus. Dagegen scheint uns durchaus plausibel 
die Angabe, daB in vielen (9) Fallen ein Zuhalter unseren Madchen den 
Weg zur Prostitution ebnete. Wir horen ziemlich haufig von Dienst- 
madehen, daB sie sich unter mannlichem Schutz nach Mitnahrae ihrer 
geringen Erspamisse auf Reisen begeben und dann, wenn die Barmittel 
ausgegangen sind, von ihrem Liebhaber, der sich als Zuhalter gemeinster 
Sorte entpuppt, auf die StraBe geschickt werden. Auch hier sind es in 
der Regel die angeboren Schwachsinnigen, die in dem unwiirdigen Ab- 
hangigkeitsverhaltnis so lange verharren, bis die heilige Hermandad in 
die nicht selten unfreiwilhge Paarung mit rauher Hand eingreift. Gar 
nicht wenige geben unumwunden zu, daB die Unlust zur geregelten Arbeit, 
die Moglichkeit, auf leichte Weise Geld zu verdienen, sie auf die StraBe 
gefiihrt habe. Es sind dies meist Individuen, deren Hang zur Tragheit 
der Erziehung in Schule und Eltemhaus friihzeitig Schranken setzte. 
DaB das schlechte Beispiel von Eltem und Geschwistern depravierend 
wirkt und schlechte Sitten bei geistig Minderwertigen auf besonders 
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fruchtbaren Boden fallen, leuchtet ohne weiteres ein. Nur dtirfte die in 
der Tabelle enthaltene Zahl weit hinter der Wirklichkeit zurfickstehen 
ar^gesichts der Tatsache, daB das hausliche Milieu in einer groBen Anzahl 
von Fallen gerade in sittlicher Hinsicht viel zu wfinschen iibriglieB. 

t)ber die Zeit, in welche die ersten geschlechtlichen Regungen 
fallen, pflegen die Angaben an und fur sich wenig zuverlassig zu sein. 
Den Padiatem sind wohl hinreichend Falle bekannt, wo Kinder schon 
in den ersten Lebensjahren einem dunklen Drange folgend Mastur¬ 
bation treiben. Wir werden daher Mitteilungen von einem besonders 
friihen Erwachen der Libido sexuabs nicht ohne weiteres ignorieren 
diirfen, bloB desk alb, weil sie von Prostituierten stammen. Oft wird 
das Erwachen des Geschlechtsgefiihls an eine bestimmte Personlichkeit 
angekniipft; so behauptete eine Puella, die spater von einem Bordell 
zum anderen zog, daB ihre erste Sehnsucht ihrem Seelsorger gegolten 
habe. Eine andere, die spater ganz in den Bahnen der gleichgeschlecht- 
lichen Liebe wandelte, erklarte schon als Kind, „bubensiichtig“ gewesen 
zu sein. Bezeichnend ist die Tatsache, daB mit einer einzigen Ausnahme 
bei alien, die fiber frfihzeitiges Erwachen ihrer Libido benchteten, 
psychische Anomalien konstatiert werden konnten. In der Regel wird 
das erste Auftreten des Sexualtriebs in die Zeit verlegt, wo eine An- 
naherung der Geschlechter ganz von selbst die Denkrichtung auf das 
Erotische lenkt. 1 

Die geschlechtliche Aufklarung unserer Dimen war in den meisten 
Fallen durch eine gute Freundin oder Arbeitskollegin vermittelt worden. 
In 10 Fallen war dies durch Mutter, Geschwdster oder nahe Verwandte 
geschehen. Nach den begleitenden Umstanden, unter welchen sie erfolgte 
scheint es mehr als zweifelhaft, ob diese Angehorigen als die ftir eine 
derartige Mission berufenen Vertreter gelten konnten. Manohe unserer 
Explorierten waren im Eltemhaus Zeugen des sexuellen Verkehrs; eine 
vierzehnjahrige war bei der Niederkunft ihrer Mutter zugegen; eine an¬ 
dere pflegte ihre Stiefmutter im Wochenbett. Wieder andere hatten an 
ihren Geschwistem, die der kauflichen Liebe ergeben waren, traurige 
Vorbilder. 12 behaupteten steif und fest, bis zu ihrer Verffihrung nichts 
von geschlechtlichen Dingen gewuBt zu haben. 6 benannten Dienst- 
madchen, altere Frauenspersonen zw r eifelhaften Charakters als diejenigen, 
die ihnen einen Einbhck in die bisher unbekannte Welt verschafft hatten. 
Einige schopften angeblich ihr Wissen aus Bfichern, unter denen Pilz 
vor allem die Aufklanmg tibemahm. 

Tabelle 3. 

Alter beim ersten Verkehr. 

Mit 12 Jahren.1 mit 14 Jahren.4 

„ 13 ..2 „ 15 „ .12 
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16 Jahren . . . , 

. ... 28 

mit 20 Jahren . . . . 

... 6 

17 „ ... 

. ... 41 

,,21 ,, • • • • 

... 4 

18 „ ... 

. ... 27 

„ 22 „ . . . . 

... 4 

19 „ ... 

. ... 17 

,, 23 ,, . . . . 

. . . 1 


Was das Alter anlangt, in welches unsere Prostituierten ihren ereten 
geschlechtlichen Verkehr verlegten, so ist fiir alle Gruppen (Imbezillitat, 
Psychopathic, Vollsinnige) das siebzehnte Lebensjahr dasjenige, welches 
die hochsten Werte aufweist. Es ist dies jene Zeit, in welcher die Madchen 
dem Zwang der Schule, meist auch der strengen hauslichen Aufsicht, 
den Riicken kehren. Eine, die aus einem sexuell besonders stark gefarbten 
Milieu stammt, hatte bereits mit 12 Jahren, also noch als Werktags- 
schiilerin, ihre Unschuld verloren. Von einem Hinabriicken der Alters- 
grenze fiir die psychisch Abnormen, wie sieStelzner feststellen konnte, 
konnten wir bei unseren Untersuchten nichts beobachten. Es hat dies 
wohl darin seinen Grund, daB unsere Madchen in ihrer iiberwiegenden 
Mehrheit aus landlichen Bezirken oder kleineren Stadten stammen, 
in welchen das Storchen-Marchen langer in den Gemiitem haftet als in 
der GroBstadt mit ihrem die Sinnenlust und die sexuelle Aufklarung 
fordernden Getriebe. Immerhin waren auch unter unseren Untersuchten 
fast 1 / 3 , die bereits im sechzehnten Lebensjahr und vorher die Freuden 
der Liebe genossen hatten. Die beiden, die schon im dreizehnten Lebens¬ 
jahr der Verfiihrung erlagen, wuchsen fast ohne Aufsicht heran; eine 
von ihnen war ein schwachsinniges, iiberaus sinnliches Individuum, 
das sich den Mannern formlich an den Hals warf. 

Das Auftreten der Menstruation entsprach in seinem Hohepunkte 
dem vierzehnten Lebensjahre; 7 wurden bereits mit dem elften, zwanzig 
mit dem zwolften Lebensjahre menstruiert. Auch hier ergaben sich, 
was die einzelnen Gruppen anlangt, keine nennenswerten Differenzen. 
Fiinf (eine Vollsinnige und vier Imbezille) hatten bereits regelrechten 
sexuellen Verkehr, ohne menstruiert zu sein. 

In einem gewissen Gegensatz zu den Ergebnissen von Bonhoffer 
und Muller steht die Tatsache, daB unter unseren Prostituierten mit 
psychischen Krankheitszeichen sich so wenig Alkoholistinnen fanden. 
Nur bei zwei der Untersuchten, die weder schwachsinnig noch psycho- 
pathisch w T aren, fanden sich Abweichungen von der Norm, die auf den 
fortge8etzten AlkoholmiBbrauch zuriickgefiihrt werden muBten; bei 
einer dritten waren diese mit den Symptomen des angeborenen Schwach- 
sinns vergesellschaftet. Das Fehlen der Alkoholistinnen in unserer 
Zusammenstellung wird noch auffalliger, wenn wir uns daran erinnem, 
daB 68 unserer Madchen kiirzere oder langere Zeit im Wirtsgewerbe 
tatig waren, also reichlich Gelegenheit hatten, mit dem Alkohol Be- 
kanntschaft zu machen, Dazu kommt noch, daB 93 der Prostituierten, 
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also fast */ 3 den gewohnheitsmaBigen GenuB geistiger Getranke zugegeben 
und samtlich schon wenigstens einmal in ihrem Leben an einer akuten 
Alkoholvergiftung gebtten haben. Mehr als die Halfte dieser regel- 
maBigen Alkoholkonsumentinnen bezeichnete sich selbst als alkohol- 
intolerant und nicht wenige unter ihnen reagierten, wie aus ihrer Schilde- 
rung hervorging, auf den AlkoholgenuB pathologisch. Wenn trotzdem 
die Zahl der mit der Marke der Alkoholistinnen Versehenen keine groBe 
ist, so erklart sich dies, wie bereits kurz angedeutet, daraus, daB unsere 
Dirnen sich in der iiberwiegenden Mehrzahl aus Jugendlichen zusammen- 
setzen, d. h. aus solchen, die erst wenige Jahre auf ihrer Prostituierten - 
laufbahn zuriickgelegt hatten, zum groBen Teile noch Neulinge waren. 
Zur Zeit der Untereuchung waren Spuren von AlkoholmiBbrauch bei 
ihnen nicht mehr zu bemerken, zumal bei ihnen noch nicht jene Krank- 
heitszeichen festgestellt werden konnten, die wir unter dem Samrael- 
begriff „chronischer Alkoholismus“ subsumieren. Von den 51 durch 
Trunksucht erblich Belasteten waren nur 10, die AlkoholmiBbrauch in 
Abrede stellten. Nur wenige behaupteten, im Zustand sinnloser Trunken- 
heit verfiihrt worden zu sein. Die meisten stellten diesen Schritt als Akt 
freier WillensentschlieBung hin. Jedenfalls ist der Alkohol ein machtiges 
Werbemittel der Prostitution, da er die ethischen Gefulile mehr und mehr 
abstumpft und vielen haltlosen Personlichkeiten den Weg in jenes 
Reich ebnet, aus welchem sie sich nimmer zuriickfinden. 

Auf ihrer wechselvollen Laufbahn begegnen wir unseren Prosti¬ 
tuierten nicht selten (im ganzen lOmal) auf den Pfaden kunstlerischer 
Betatigung, wenn man ihr Auftreten in Zirkus und Variety euphe- 
mistisch als Kunst ansprechen darf. Aus der Vorhebe fiir blendenden 
Glanz tmd dem fiir Jugendliche so prickelnden Reiz, Gegenstand der Be- 
wunderung zu sein, entspringt beim Backfisch die stille Sehnsucht nach 
der Biihne. Sie verdichtet sich, da die Realisierung derartiger Wunsche 
gewohnlich an der Macht auBerer Umstande imd an dem diktatorischen 
Widerstand der Eltern scheitert, zu einer Schwarmerei fiir den darstel- 
lenden Kiinstler. Der EntschluB, sich auf den Brettem zu versuchen, 
war bei unseren Prostituierten in den meisten Fallen ein Zufallsprodukt, 
das einer momentanen Laune, einer lockenden Zeitungsnotiz seine 
Entstehung verdankte. Bei den drei Puellis, die aus Elternhaus und 
Wirkungskreis einfach davonhefen, um sich einem Wanderzirkus oder 
einer Ringkampfertruppe anzuschheBen, mag neben dem Reiz des 
Neuen auch ihre Neigung zum Vagabimdieren und Abenteuern mit- 
gespielt haben. Ihre geistige Verfassung (eine schwachsinnige Anal- 
phabetin, eine Imbezille, eine Psychopathin) war eine derartige, daB jede 
vemiinftige Uberlegung bei ihrem Tun ausgeschlossen war. Einer 
augenblicklichen Regung folgend, jagten sie einem Vergniigen nach, 
das ihnen momentan begehrenswert schien, weil es ihnen eben un- 
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bekannt war. Von diesen drei hierher Gehorigen verlieB die eine 
die Truppe wegen schlechter Behandlung, die zweite, weil es sie 
anwiderte, sich mit einer Negerin im Ringkampf zu zeigen und weil 
die Frau des Direktors ihr nachstellte; die dritte wurde auf Veranlassung 
ihrer Angehorigen festgenommen und in Fiirsorgeerziehung gebracht, 
wo sie ein auBerst schwierig zu behandelndes Element war. Einige 
andere (im ganzen 4) entdeckten ihre kiinstlerische Begabung erst spater; 
auch fur sie war die Kunst nicht die melkende Kuh, sondem eine zeit- 
weilige Befriedigung ihrer steten Sucht nach Veranderung. Eine schdpfte 
die Inspiration zu ihrem kiinstlerischen Beruf aus einem zufalligen Ver- 
haltnis, das sie mit einem stellungslosen Humoristen angekniipft hatte. 
Derselbe Mangel an Ausdauer, der dem Tun und Handeln dieser Indivi- 
duen den Stempel des Ziellosen, Flatterhaften, aufdriickt, lieB sie auch 
ihrer neuen Laufbahn Valet sagen, sobald diese den Reiz der Neuheit 
fur sie verloren hatte. Die Tatigkeit im Variety und Zirkus war fiir sie 
nur eine Episode, gleichbedeutend mit dem Wechsel ihres Wohnorts oder 
der gelegentlichen Betatigung am Biifett oder in Bars. Einige wenige 
behaupteten, schon von klein auf eine unwiderstehliche Neigung zur 
Biihne verspiirt zu haben. Nur eine einzige hatte eine einigermaBen 
gute Vorbildung genossen. Eine andere, in deren Adem von der Mutter 
her Kiinstlerblut floB, verlieB Heimat und Obdach, das ihr alle Bequem- 
lichkeiten bot, um im Ausland ihr Gluck als Ballettanzerin zu versuchen; 
nach dem tragischen Tode eines Offiziers, mit dem sie 3 Jahre zusammen- 
lebte, und einem miBlungenenSelbstmordversuch ihrereeits, dessen Ernst- 
haftigkeit bezweifelt werden darf, sank sie immer tiefer und tiefer, bis 
sie polizeilich aufgegriffen und zur Zwangsheilung ins Krankenhaus 
eingewiesen wurde. Keine einzige von diesen 10 Prostituierten hatte 
wahrend der Zeit, da sie mit den Musen Arm in Arm ging, Lorbeeren 
aufzuweisen; sie gehorten samtlich zu jenen Mimen, denen nicht einmal 
die Mitwelt Kranze flocht. Fast alle verlieBen nach verhaltnismaBig 
kurzer Zeit den neu gewonnenen Boden, weniger im BewuBtsein ihrer 
eigenen Unzulanglichkeit, als deshalb, weil ihre rastlose Phantasie nach 
neuen Reizen hungerte. 

Zwei Auslanderinnen trieben unter dem Deckmantel einer Lehrerin 
fiir franzosische und russische Sprache ihr lichtscheues Gewerbe. Andere 
kamen iiberhaupt nicht dazu, irgend eine berufliche Tatigkeit auszu- 
iiben; beim ersten Scbritt aus dem Eltemhaus waren sie schon im Reiche 
des Lasters angelangt. 

Eine groBe Anzahl unserer Untersuchten (106 = mehr als */ 3 ) hatte 
iiber Storungen nervoser Art zu klagen. Es fragt sich nun, ob und inwie- 
weit wir diesen subjektiven Beschwerden Beachtung schenken und sie zur 
Erkennung einer etwa vorhandenen abnormen Veranlagung verwerten 
diirfen. So wenig es am Platze ware, bei der bekannten Sucht der Pro- 
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stituierten zu tibertreiben, diese Angaben kritiklos hinzunehmen, so 
verkehrt ware es auch, sie vollig zu ignorieren. Pflegen wir ja auch die 
Mitteilungen Geisteskranker fiber ihr Innenleben auf Treu und Glauben 
hinzunehmen; ja wir stfitzen uns sogar im wesentlichen bei der Diagnose 
auf derartige subjektive GeftihlsauBerungen. SchlieBlich sind die An¬ 
gaben fiber nervose Storungen, wie sie unsere Prostituierten vorbrachten, 
bei langerem Aufenthalt im Krankenhaus gewohnlich einer Kontrolle 
zugangig. Hysterische Individuen werden ihr wahres Gesicht auf die 
Dauer niemals verbergen. Ebenso werden psychopathische Elemente, 
die der Schablone jeder Hausordnung abhold sind, als nicht in den Rah- 
men eines geordneten Betriebes passend schnell erkannt. Endlich konnen 
wir rfickhaltlos solchen subjektiven Beschwerden Glauben schenken, 
die in ihrem nosologischen Zusammenhang und in ihrer pathognomo- 
nischen Bedeutung von einem Laien weder erkannt, noch gewfirdigt 
werden konnen. In keinem einzigen Falle begntigten wir uns mit der 
Angabe „nervos“, sondem jedesmal fahndeten wir danach, was unter 
diesem so oft miBbrauchlich angewandten Schlagwort verstanden wurde. 
Unter diesen Kautelen ergab sich bei vielen, wenn nicht bei den meisten, 
daB der Beginn der nervosen Storung bis in jene Zeit zurfickverfolgt 
werden konnte, in welcher ihre wechselvolle Laufbahn begann. Es liegt 
auf der Hand, daB das ausschweifende, ungebundene Leben, das keine 
Ruhe bei Tag und bei Nacht kennt, der haufige AlkoholmiBbrauch, 
die standige Furcht vor dem Ertapptwerden auf verbotenen Wegen, 
die geschlechtlichen Erkrankungen, das ewige Hin- und Herpendeln 
zwischen Gefangnis, Krankenhaus imd StraBe, einen guten Teil der nicht 
immer im UberschuB vorhandenen Nervenkraft absorbieren muB. 
Schlaflosigkeit, Angstzustande, Schreckhaftigkeit, Uberempfindlichkeit 
gegen Gerausche, Neigung zu unmotivierten Stimmungsschwankungen, 
Depression, pathologische Reizbarkeit, sind die traurigen Folgeerschei- 
nungen eines derartigen zfigellosen Lebenswandels. Manche klagten 
fiber Beklemmungen, Zittern, Kopfschmerzen, Angst vor etwas Unbe- 
kanntem, fiber schwere Traume und innere Unruhe. Einige bezichtigten 
sich selbst des Eigensinns, Jahzoms und mfirrischen Verhaltens; wieder 
andere waren mit sich selbst dartiber unzufrieden, daB sie sich so leicht 
zum Jahzom hinreiBen lieBen und sich dabei vergaBen. Viele hatten, 
wie durch Schule und Haus bestatigt wurde, schon von klein auf mit 
nervosen Storungen zu tun; mehrere litten bis zu ihrem reiferen Alter 
an Bettnassen, einige ffihrten ihre Nervositat auf einen fiberstandenen 
Veitstanz zurfick. Mit besonderer Vorsicht muBten die Mitteilungen 
fiber Krampfe aufgenommen werden, ein Krankheitsbegriff, unter 
welchem man im Volksmund alle moglichen Zustande subsumiert. 
In den meisten Fallen konnte der psychogene Charakter dieser angeb- 
lichen Krampfzustande an einem vorausgegangenen geffihlsbetonten 
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Ereignis erkannt werden. Kein einziges Mai konnten wir uns mit Sicher- 
heit vom Bestehen einer Epilepsie iiberzeugen. Unsere Beobachtung 
weicht in dieser Hinsicht wesentlich von dem Ergebnis der Untersuchung 
Christian Mullers ab. 

Man wiirde entschieden der Eigenart der Prostituierten nicht in 
vollem MaBe gerecht werden, wollte man bei einer Untersuchung iiber 
ihre psychische Qualitaten ihre Vita sexualis ganz auBer acht lassen. 
Von dieser Erkenntnis ausgehend haben neuere Untersucher dem Ge- 
schlechtsleben der Prostituierten erhohte Beachtung geschenkt. Ins- 
besondere war es die gleichgeschlechtliche Liebe, deren Ergriindung 
man ein weitgehendes Interesse zuwandte. Die Homosexualitat des 
Weibes war bis vor nicht allzu langer Zeit noch ein ziemlich unbekanntes 
Kapitel. Sie zeigt in bezug auf ihre Entstehung dttrchaus analoge Ver- 
haltnisse der mann-mannlichen Liebe und die Diskussion, ob angeboren 
oder erworben, darf wohl jetzt als geschlossen betrachtet werden, nach- 
dem man erkannt hat, daB in weitaus den meisten Fallen die Neigung 
zum gleichen Geschlecht ebenso wie zu anderen sexuellen Verirrungen 
als eine erworbene betrachtet werden muB, daB eine wirkliche Perversion 
des Geschlechtstriebs in verhaltnismaBig wenigen Fallen nachweisbar 
war. Diese Anschauung stiitzt sich vor allem auf die fundamentale Tat- 
sache, daB die meisten der der sogenannten gleichgeschlechtlichen Liebe 
Huldigenden friiher oder auch gleichzeitig mit dem anderen Geschlechte 
im Verkehr standen, so daB von einem Angeborensein dieses Triebes 
keine Rede sein kann. Stelzner neigt auf Grund ihrer Untersuchung 
zu der Ansicht, daB alles, was man unter Homosexualitat des Weibes 
zusammenfaBt, nichts anderes ist, als eine bei psychopathischer Ver- 
anlagung besonders haufig und durch das Milieu veretarkte oder in sel- 
tenenFiiUen lediglich durch das Milieu und durch die Verfuhrung hervor- 
gerufene Perversitat. Es gehore zu den Symptomen der psychopathischen 
Konstitutionen, unter gegebenen Umstanden sehr leicht perverse Neigun- 
gen zu fassen und deren Betatigung in feinerer oder groberer Form an* 
zustreben. Diese perversen Empfindungen seien demnach nicht als 
eigentliche angeborene Degenerationszeichen aufzufassen, sondem sie 
seien Betatigungen verschiedener Symptome der psychopathischen 
Konstitution, des hyperasthetischen Empfindens, der Anschmiegungs- 
begierde vulnerabler Gemiiter, der Schwache der normalen Sexual* 
empfindung, die sich gewissermaBen an einem Surrogat berausche. 
Auch unsere Untersuchung bestatigt das Ergebnis von Stelzner, daB 
die Homosexualitat des Weibes besonders haufig bei den Prostituierten 
mit psychopathischer Veranlagung vorkommt. Unter 28 Madchen, 
die sich zur Homosexualitat bekannten oder derselben iiberfiihrt wurden, 
waren nicht weniger als 16 Psychopathen. DaB jedoch die Homosexuali¬ 
tat bei diesen Tragerinnen der psychopathischen Konstitutionen vorzugs- 
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weise in einer seelischen Betatigung ihre Befriedignng finde oder gar 
sich auf das rein Seelische beschranke, scheint uns nach den Erfahrungen 
bei unseren Dirnen in hohem Grade unwahrscheinlich. Fast alle unter- 
hielten mit einer Freundin ein regelrechtes Verhaltnis, mehrere be- 
zeichneten den gleichgeschlechtlichen Verkehr als den ihnen alleinig 
zusagenden und einige riihmten sich auf dem Markt der Prostitution 
einer ziemlich ausgedehnten weiblichen Klientel. Bei keiner einzigen 
iiberwog, wie man zuvereichtlich behaupten darf, das seelische Moment, 
mag auch die eine oder andere ein mehr als gewohnliches Interesse fiir 
den geliebten Gegenstand gehegt und in ihm den Inbegriff jener Voll- 
kommenheit erblickt haben, den Liebende gewohnlich in ihrer Auser- 
wahlten sehen. Nicht die Flucht vor der Brutalitat der Manner trieb 
sie in das Fahrwasser der Homosexualitat, sondera die Sucht nach Ver- 
anderung im LiebesgenuB. Nur wenige empfindsame Gemiiter haben das 
Bediirfnis gefiihlt, ihrer Liebe eine asthetisierende Form zu geben, bei 
den meisten iiberwog das sinnliche Moment, sei es, daB, wie Stelzner 
meint, in Wirklichkeit eine Schwache der normalen Sexualempfindung 
bestand, oder daB, was entschieden haufiger der Fall war, die iibergroBe 
Libido nach einem neuen Stimulans verlangte. Fiir die meisten lieB sich 
wohl behaupten, daB die Zeitdauer, innerhalb welcher sie im Lager 
der Uranierinnen anlangten, von dem Grade ihrer psychopathischen 
Veranlagung abhing. Zwei bildeten schon in den Erziehungsanstalten 
durch ihre perversen Freundschaften eine Gefahr fiir ihre Umgebung 
und machten durch ihre Verfiihrungskiinste der Anstaltsleitung reichlich 
zu schaffen. Als Beweis, daB es sich bei alien um eine erworbene Perversi- 
tat handelte, diirfte wohl die Tatsache Beriicksichtigung finden, daB 
selbst diejenigen, die der gleichgeschlechtlichen Liebe am meisten er- 
geben waren, bei Gelegenheit sich heterosexuell betatigten, ofters sogar 
neben einem weiblichen ein mannliches Verhaltnis unterhielten und gar 
nicht selten noch anderen perversen Neigungen huldigten. Fast aus- 
nahmslos gaben unsere Madchen als Ursache ihrer Neigung zum weib¬ 
lichen Geschlecht tlbersattigung am normalen LiebesgenuB an, und die 
sonst so wenig zuverlassigen AuBerungen verdienen gerade in diesem 
Punkte voile Glaubwiirdigkeit. Wohl aus einem Rest weiblichen Scham- 
gefuhls heraus behaupteten fast alle, als passiver Teil des normwidrigen 
Verhaltnisses zu funktionieren. In Wirklichkeit schien jedoch diese 
Rolle bald dem einen, bald dem anderen Teil zugefallen zu sein. Ein 
neunzehnjahriges Madchen, das angeblich bereits das vierte Verhaltnis 
mit Weibem unterhielt und nebenbei sadistische Neigungen verriet, genoB 
unter den anderen ein gewisses autoritatives Ansehen und mehrere ge- 
standen offen ihre Sehnsucht nach diesem Gegenstand allseitiger Ver- 
ehrung. Die so haufig bei vielen Madchen wiederkehrende Angabe, daB 
der Verkehr mit Mannern nur aus materiellen Riicksichten gepflogen 
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werde, darf jedenfalls nicht zugunsten einer homosexuellen Veranlagung 
in die Wagschale geworfen werden, da wir die gleiche AuBerung auch 
aus dem Munde derer horen, die sich von dem gleichgeschlechtlichen 
Verkehr angewidert fiihlen. Nicht so oft wie bei den Psychopathen 
wurzelt die Neigung zum gleichen Geschlecht bei den Imbezillen; von 
seelischen Beriihrungspunkten ist hier wohl iiberhaupt keine Rede mehr. 
Aus dem engen Zusammenwohnen und oft auch Zusammenschlafen 
und der dadurch bedingten nahen korperlichen Beriihrung tauchen 
gelegentlich gleichgeschlechtliche Neigungen auf, die jedoch schnell 
wieder verdrangt werden und der normalen Triebrichtung Platz machen. 
In einigen Fallen war es auch, -wie riickhaltlos zugegeben wurde, eine 
gewisse Neugier, der Reiz des Unbekannten, der sie bestimmte, sich auf 
dem ihnen personlich fremden, nur vom Horensagen bekannten Gebiete 
des homosexuellen Verkehrs zu versuchen. — Die Ziichtung der Per- 
versitaten im allgemeinen gelingt am besten auf dem Boden der psycho- 
pathischen Veranlagung. In dieser Hinsicht verdient Erwahnung das 
Beispiel jenes Madchens, dessen erste Liebesabenteuer es in die Arme 
eines Sadisten fuhrten. Die spatere Puella suchte sich einen Zuhalter, 
weil sie den GenuB des Geschlagenwerdens nicht mehr entbehren konnte 
und sich an ihren eigenen Schmerzen berauschte. 

Es ist erklarlich, daB da, wo der Geschlechtsverkehr vorzugsweise 
oder ausschlieBlich als Geschaftssache betrachtet wird, das Bestreben 
herrscht, die eventuellen Folgen desselben moglichst zu verhuten. 
In dieser angestrebten Verhinderung der Konzeption liegt die Ursache 
fiir die scheinbar so haufige Sterilitat der Prostituierten. Dafiir, daB bei 
unseren 152 Madchen aus 60 Schwangerschaften (37mal 1, 10 X 2; 
1X3) nur 33 lebende Kinder (elf Totgeburten, 16 Aborte) hervorgingen, 
liegt noch ein anderer Grund vor, namlich der, daB es sich bei unseren 
Untersuchten in der Mehrzahl um jugendliche Individuen handelt, 
die meist erst im Beginn ihrer traurigen Laufbahn standen und in der 
Regel noch nicht das zweite Jahrzehnt vollendet hatten, als sie Mutter- 
freuden entgegensahen. Fiir manche war die Schwangerschaft die erste 
Etappe auf dem Weg zur Prostitution, insofem als sie bei den ersten 
Anzeichen der Graviditat aus Furcht vor Strafe das Eltemhaus heimlich 
verlieBen. Einige wurden, nachdem ihr Siindenfall nicht ohne Folgen 
blieb, von ihren Angehorigen verstoBen und kamen so, jeder Stiitze 
entbloBt, desto schneller auf Abwege. Zuweilen iibemahmen die Eltem 
oder nahe Angehorige die Pflege und Fiirsorge fiir den unerwiinschten 
Familienzuwachs. Meist aber wurde das Kind der Obhut fremder Leute 
anvertraut, die aus der Notlage der unehelichen Mutter nach Moglichkeit 
Kapital schlugen. 

Die Lehre Lombrosos und seiner Schule, die in der Prostitution 
das Aquivalent fiir das mannliche Verbrechertum erblickt, hat in 
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Deutschland keine Anhanger gefunden. Die psychopathische Eigenart 
der Prostituierten entspricht vielmehr, wie Christian Muller meint, 
der gieichen Eigenschaft der Landstreicher und Vagabunden. „Die 
Dimen beschaftigen vielmehr die Polizei als das Gericht. Prostituierte 
und Landstreicher finden sich auch mehr im Arbeitshaus als im Gefang- 
nis zusaramen.“ Auch Hiibner gesteht den Prostituierten nur eine 
geringe kriminelle Anlage zu, wenn man die Neigung, gegen die sitten- 
polizeilichen Vorschriften zu verstoBen, unberiicksichtigt laBt; da sie 
zu verstandesmaBigen Erwagungen wenig Neigung zeigen und jene 
korperliche und geistige Gewandtheit, welche zur Verubvmg groBerer 
Verbrechen erforderlich ist, vermissen lassen, handle es sich bei ihnen 
meist um kleinere und kleinste Delikte. Baumgarten hebt hervor, 
daB die Prostituierten keine Verbrecherinnen werden, obwohl sie groBen- 
teils im Elend leben, weil ihnen eben der Wille zur Tat abgehe. Auch 
unsere Erfahrung bestatigt im groBen und ganzen die landlaufige An- 
sicht, daB die Neigung der Dimen zu kriminellen Handlungen eine ver- 
haltnismaBig geringe ist. Selbst wenn man annimmt, daB durch die 
stete Zwangslage, in welcher sich die meisten Prostituierten infolge der 
fortgesetzten polizeilichen Aufsicht befinden, sich mit der Zeit auch bei 
den geistig weniger Beweglichen ein gewisses Raffinement ausbildet, 
ebenso wie ihr lichtscheues Treiben auch andere verbotene Dinge ver- 
borgen zu halten, bleibt doch die Tatsache bestehen, daB die Kriminali- 
tatsziffer der Dimen eine merkwurdig niedrige ist. Es ist dies um so 
auffallender, als durch das Kuppler- und Zuhaltertum zwischen Pro¬ 
stitution und Strafbehorden ziemlich breite Reibungsflachen gegeben 
sind. DaB Eigentumsdelikte, wie Baumgarten auf Grimd der Unter- 
suchung von 8000 Prostituierten glaubt, zu den Seltenheiten gehoren, 
konnten wir allerdings nicht finden. Gerade die Neigung zu Diebereien 
trafen wir bei den von uns Untersuchten relativ haufig. Wenn wir von 
den Ubertretungen und Vergehen gegen sittenpolizeiliche Vorschriften 
und Kontrolle absehen, steht dieses Delikt in der Kriminalitatstufen- 
leiter obenan. Entsprechend ihrer geringeren Aktivitat sind Korper- 
verletzungen, Brandstiftungen bei den Dimen selten. Wahrend unserer 
Unfcersuchung standen zwei von den Madchen w'egen Meineids vor Ge¬ 
richt: in beiden Fallen spielte der Zuhalter eine Rolle: eine sechzehn- 
jahrige Psychopathin, die bereits vollkommen sittlich venvahrlost war, 
wurde zu einem Jahr Gefangnis verurteilt, jedoch der bedingten Be- 
gnadigung empfohlen; die andere, ein hochgradig schwachsiimiges In- 
dividuum, auf Grund des § 61 StrGB. exkulpiert. 

Es entspricht der psychopathischen Eigenart der meisten Prosti¬ 
tuierten, daB sie sich in einem Milieu, das eine geordnete Lebensfiihrung, 
insbesondere eine regelmaBige Beschaftigung von ihnen verlangt, nur 
selten wohl fiihlen, mag dieses nun ,,Madchenheim“ heiBen oder den 
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weniger wohlklingenden Namen „Erziehungsanstalt“ oder „Rettungs- 
liaus“ fiihren. Die gleichen asozialen Eigenschaften, die in Haus und 
Schule die Erziehung so schwierig gestaltet haben, fallen auch wahrend 
ihrer Intemierung in Anstalten auf und wirken um so ungiinstiger, als 
gerade dort sich jene Kreise ein Stelldichein geben, die alien schlechten 
Einflussen auBerordentlich zuganglich sind. Die Institution der Fiir- 
sorgeerziehung ist noch eine junge Pflanze, von der man nicht weiB, 
wie sie sich weiter entwickelt; die Erfolge derselben sind allerdings bis- 
her nicbt gerade ermutigend; vielleicht werden sie besser, wenn man 
alles ZwangsmaBige in ihr auf ein Minimum reduziert und diesen Zu- 
fluchtsstatten den Charakter einer Strafanstalt, den sie vielfach nocb 
tragen, nimmt, namentbch aber, wenn man aus der Tatsache, daB sich 
in diesen Anstalten vorzugsweise geistig minderwertige Elemente zu- 
sammenfinden, die richtigen Konsequenzen zieht und dem Arzt, ins- 
besondere dem Psychiater, mehr wie bisher in der Betriebsleitung Sitz 
und Stimme gewahrt. Auch in nichtmedizinischen Kreisen mehren 
sich die Stimmen derer, die die Forderung aufstellen, daB man solche 
Erziehungsanstalten nach psychiatrischen Grundsatzen leiten solle. 
Einstweilen wird man gut tun, sich von einem allzu groBen Pessimismus 
hinsichtlich des Wertes dieser neuen Einrichtung ebenso fernzuhalten 
wie seine Erwartungen iiber ihre Leistungsfahigkeit allzu hoch zu 
schrauben. Wenn die Fiirsorgeerziehung gerade bei den Prostituierten 
so geringe Erfolge aufzuweisen hat, so liegt dies wohl einmal daran, daB 
sie erst dann Platz greift, wenn die Madchen schon ziemlich weit auf 
ihrer schiefen Laufbahn vorgeriickt sind und die Freuden eines unge- 
bundenen, arbeitsscheuen Lebens in allzu reichem MaBe gekostet hatten. 
In der Regel findet sich auch in der Fursorgeerziehungsanstalt eine 
gleichgesinnte Freundin, die etwaige gute Vorsatze im Keim erstickt 
und in kurzer Zeit das wieder zerstort, was die denkbar beste Anleitung 
moglicherweise angebahnt hat. Bei keiner einzigen der 13 Madchen, 
die der offentlichen oder privaten Fiirsorge ubergeben worden waren. 
konnte etwas Positives erreicht werden; sie sind unmittelbar, nachdem 
sie das schiitzende Obdach, manche von ihnen heimlich, verlassen haben, 
ihrem alten Leben und Treiben nachgeganeen. Auch jene Jugendlichen, 
die sich noch nicht ganz von dem fahlen Glanze des StraBenlebens 
hatten blenden lassen, konnten nicht vom Untergang bewahrt werden. 
Bei den drei Madchen, iiber welche das Fursorgeerziehungsverfahren 
schwebte, wahrend sie sich im Krankenhause zur Zwangsheilung be- 
fanden, sind die Aussichten ihrer sittlichen Besserung mehr als zweifel- 
haft. Man muB nur sehen, mit welch unverhohlenem Trotz und welch 
offenkundiger Renitenz diese Individuen der drohenden Unterbringung 
begegnen, um zu erkennen, daB an diesen Madchen nichts mehr zu 
retten ist. Wenn hier irgend etwas erreicht warden soli, so muB grund- 
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lich Wandel geschaffen werden zunachst durch eine nach psych iatri- 
schen Gesichtspunkten vorzunehmende Trennung ungleichartiger Ele- 
mente; sodann sind die Forderungen, wie sie Christian Muller und 
Stelzner in betreff einer Reform des Fiirsorgewesens stellen, kraftigst 
zu unterstreichen. Dann erst besteht begriindete Aussicht, daB man 
wenigstens einem Teil der hierher gehorigen in Fiirsorge Untergebrachten 
den Weg in das biirgerliche Leben zuriickbahnt, insbesondere werden 
die peychisch Intakten und leicht lenksamen Imbezillen zum groBen 
Teil wieder brauchbare Glieder der Gesellschaft werden, namentlich 
wenn die private Fiirsorge die offentliche ablost imd diesen Haltlosen 
eine Stutze bietet iiber die ersten Jahre hinaus, da die ehemaligen Fur- 
sorgeschiitzlinge wieder auf eigene FxiBe gestellt sind. Ob die Psycho- 
pathenheime, fiir die man neuerdings so eifrig pladiert, ihren Zweck 
ganz erfullen, bleibt abzuwarten; indirekt sind sie zweifelsohne von 
groBem Wert, weil sie die schwer erziehbaren Elemente von den leiohter 
BeeinfluBbaren absondem. Unter den 16 Prostituierten, die der offent- 
lichen oder privaten Fiirsorge anheimgefallen waren oder von dieser 
iibemommen zu werden im Begriffe standen, waren 6 Psychopathen, 
3 Imbezille, 1 Alkoholistin und 5 Vollsinnige. Neben der Neigung zu 
planlosem Umherstreichen waren es in anderen Fallen mannigfache 
kriminelle Ausschreitungen, die die Unterbringung herbeigefiihrt hatten. 
2 hochgradig schwachsinnige Individuen alteren Jahrgangs mit unzah- 
ligen Voretrafen hatten bereits Bekanntschaft mit dem Arbeitshaus 
gemacht. 4 Madchen waren Gegenstand irrenarztlicher Beliandlung ge- 
wesen. Es handelte sich bei 3 um jene Form hysterischer Seelenstorung, 
die hochgradige Erregungszustande und Beeintrachtigungsideen transi- 
torischen Charakters im Gefolge hat. Eine verbiiBte gerade eine 
P/j jahrige Zuchthausstrafe, als sie psychisch erkrankte. Die letzte, eine 
Imbezille, stand wegen Meineids in Untersuchung und war zur Beob- 
achtung ihres Geisteszustandes in die Irrenanstalt eingewiesen worden. 
— Charakteristisch fiir samtliche zur Zwangsheilung eingewiesene 
Prostituierte ist die Beurteilung ibres Krankenhausaufenthaltes; sie be- 
trachten denselben als Strafe, nicht als willkommene Gelegenheit zur 
Heilung eines Leidens, von dessen folgensehwerer Bedeutung sie nicht 
die geringste Vorstellung haben. 

Von den Ellen der Prostituierten laBt sich das eine gemeinschaftlieh 
aussagen, daB sie nicht zum Typus derer gehoren, die, wie man zu sagen 
pflegt, im Himmel geschlossen sind. In ihnen beriihren sich aufs engste 
Vagabondage und Verbrechen, Alkoholismus und geistige Minderwertig- 
keit; diese verleihen ihnen jenes charakteristische Geprage, aus dem 
allein schon sich ihre zeithch begrenzte Dauer erklart. Der hausliche 
Friede endigte gewohnhch bereits mit dem Tage, da der eheliche Bund 
seine gesetzliche Weihe erhalten hatte. Infolgedessen erstreckte sich 
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das eheliche Zusammenleben selten langer als bestenfalls auf einige 
Jahre. Zuweilen wird der eheliche ZusammenschluB geradezu zu einer 
Karikatur, namentlich wenn beide Teile mit oder ohne gegenseitiges 
Vorwissen nach wie vor ihre eigenen Wege gehen oder die Ehe nicht 
als Mittel zum Zweck der ehelichen Gemeinschaft angestrebt und ein- 
gegangen wird. Die Lebensschicksale der 12 von uns untersuchten ver- 
heirateten Prostituierten verdienen weitgehende Beachtung insofem, 
als sie das bunte Chaos bei der Vereinigung sozial, ethisch und geistig 
minderwertiger Elemente widerspiegeln. Sie seien daher hier im Aus- 
zug kurz mitgeteilt: 

1. A. W., 25j&hrige Alkoholistin; ein Kind vorehelich; mit 20 Jahren Heirat; 
Ehemann, ein stark vorbestrafter Trinker, hat sie miBhandelt; er ging nach ein- 
jahriger Ehe durch; seit 2 Jahren steht sie unter Kontrolle. 

2. A. E., 22j&hrige Imbezille; mit 16 Jahren erster geschlechtlicher Verkehr 
mit ihrem spateren Ehemanne; derselbe ist wegen Diebstahls und Kuppelei vor- 
bestraft, trinkt, behandelt sie aber gut; w&hrend er im Geffingnis saB, ging sie 
auf die StraBe, weil es ihr „nicht gereicht hat“; sie kam dann mit Wissen und 
Einverstandnis des Ehemanns unter Kontrolle und ins Bordell; sie gibt ihrem 
Mannc nichts von ihrem Verdienst, da sie sparen will. 

3. J. N., 26 Jahre alt; mit 17 Jahren von ihrem spateren Ehemann verfiihrt; 
mit 19 Jahren schwanger, deshalb Heirat; er war Kellner; nach halbjahriger, 
anfangs gliicklicher Ehe Geburt eines Madchens. Er verlor seine Stellung, ging 
nach Essen, um eine solche zu suchen und lieB nichts mehr von sich horen; sie 
suchte sich eine Besch&ftigung; da sie jedoch mit ihrem Verdienst nicht zurecht 
kam, gab sie ihr Kind in Pflege, fuhr nach Koln und mietete sich dort in ein Bor¬ 
dell ein. Von ihrem Manne hat sie nie wieder gehort. 

4. D. N., 25j£hrige Hysterica; fiihrte vorher bereits einen lockeren Lebens- 
wandel; lemte bei der Verlobung ihrer Schwester den 58j&hrigen Oheim ihres 
neuen Schwagers kennen, der im Rufe eines reichen Mannes stand; heiratete ihn; 
Ehe anfangs gliicklich; nach P/J&hrigem Zusammenleben begannen die Zwistig- 
keiten; er war geizig; sie lieB sich mit einem j ungen Manne ein. Nach 3 1 / a j&hriger 
Ehe ging sie mit dem Kind aus ihrer Ehe heimlich weg; das Kind wurde poiizei- 
lich dem Vater zuriickgebracht, die Ehe gerichtlich geschieden. Sie selbst ging 
wieder auf die StraBe. 

5. M. K., 20jahrige Imbezille; mit 16 3 / 4 Jahren erster geschlechtlicher Ver¬ 
kehr mit ihrem spateren Ehemann; dem Verhaltnis entstammt ein Kind, das 
nach 4 Monaten starb. Ihre Eltem waren gegen die Heirat, da sie schon vorher 
von ihm nicht gut behandelt wurde; in der Ehe fortgesetzte MiBhandlungen, 
namentlich wenn sie ihn zur Arbeit aufforderte; sie muBte ihn emahren, nahm 
Stellung in Muhlheim als Dienstmadchen an; Ehemann ging mit; dort kam er mit 
den Strafbehorden in Konflikt und wurde festgenommen. Wahrend seiner In- 
haftierung kniipfte sie ein neues Verh&ltnis an. 

6. F. M., 22j&hrige Imbezille; lemte auf der StraBe einen 21 jfthrigen Metzger 
kennen, den sie heiratete; 14 Tage nach der Hochzeit kam sie nieder, Ehe war un- 
gliicklich; er kam oft betrunken nach Haus und machte Spektakel; eines Tagee 
ging er fort und lieB sie sitzen; sie ging dann bummeln, kniipfte sp&ter ein 
Verhaltnis an, das wiederum zur Heirat fiihrte. Kurze Zeit darauf stand sie 
wegen Mcineids in Untersuchung. 

7. B. K., 18jahrige Hysterica; liederlicher Lebcnswandel; heiratete einen 
jungen Mann, den sie nicht Uebte, aber fur sich einnahm, „weil“ seine Eltern das 
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Verh&ltnis nicht dulden wollten; sie konnte ihn nicht leiden, ekelte sich vor ihm, 
blieb in der Ehe ihm nur 14 Tage treu, bezahlte StraBendirnen, damit sie ihrem 
Manne nachsteliten; als sie ihn in flagranti ertappen konnte, schlug sie L&rm 
und reichte die Scheidungsklage ein. 

8. J. E., 26 Jahre alt; heiratete 18jfthrig gegen den Willen ihrer Eltern 
einen 33jahrigen Komiker „aus Mitleid“; sie fiihrten zusammen ein Zigeuner- 
leben. Sie schneiderte tagsiiber und er trat abends auf. Ehe von Anfang an un- 
gliicklieh. Er verbrachte die Hochzeitsnacht in den Armen einer Chansonette; 
schlug und miBhandelte sie; nach 4 Monaten Trennung. Sie ging zu ihren Eltern; 
dort zweite Heirat; Ehe gliicklich, bis das Kind zur Welt kam; dann wurde er 
garstig, miBhandelte sie, weil sie nicht auf Arbeit gehen, sondem sich ihrem Kindc 
widmen wollte; er gab ihr nichts von seinem Verdienst/ lieB sie hungern, kam 
immer betrunken nach Hause; nach der Trennung suchte sie sich ihren Unterhalt 
auf dem Wege der Unzucht. 

9. E. R., 36jahrige Hysterica; mit 30 Jahren heiratete sie einen um 10 Jahre 
jungeren Mann. Nach 3j&hriger gliicklicher Ehe wurde er untreu, gab sich mit 
Weibern ab, blieb wochen- und monatelang von zu Hause weg; miBhandelte sie 
dann, wenn sie ihm Vorwiirfe machte. Sie hatte ein Kind, aber nicht von ihm. 

10. H. B., 21jahrige Imbezille; war nach Amerika ausgewandert, lemte 
dort einen Chauffeur kennen, der sie zunachst aushielt und in ihrem 19. Lebens- 
jahre heiratete; auf die Nachricht von der Erkrankung ihrer Mutter kehrte sie, 
schwanger, nach Deutschland zuriick. Ihr Mann schrieb ihr nicht mehr, schickte 
ihr auch kein Geld. Sie erhielt anonyme Briefe, daB er sich wieder verheiratet 
habe. Seine Eltern, an die sie sich brieflich wandte, wollten auch nichs von ihr 
wissen. Sie kam im Eltemhaus nieder und ging dann auf die StraBe. Von dem 
Manne hat sic nie wieder etwas gehoit. 

11. A. S., 44jahrige Imbecille, fiihrte einen liederlichen Lebenswandcl, wegen 
Diebstahls vorbestraft, war auch schon im Bordell, lernte einen Muller kennen, 
der nichts von ihrem Vorleben wuBte und sie heiratete. Da er keine Arbeit bekam, 
ging es ihnen schlecht; der Mann ging nach Bayern zu seinen Verwandten, sie 
nahm Kontrolle an. Er weiB nichts von ihrem Leben und Treiben. 

12. K. E., 26jahrige Hysterica. Liederlicher Lebenswandel; schwer vor¬ 
bestraft, u. a. mit Zuchthaus; kam vor Beendigung des Strafvollzugs wegen eines 
Erregungszustandes in die Irrenanstalt; nach ihrer Entlassung verheiratete sie 
sich mit einem Bergmann; nach 8monatiger Ehe arbcitete er nichts mehr, gab 
ihr nichts zu essen und schlug sie; sie verlieB ihn heimlich und ging auf die StraBe. 

Diese Ubersicht zeigt, daB wohl in fast alien Fallen beide Ehegatten 
auf dem gleichen sozialen und sittlichen Niveau standen. Zum groBen 
Teil waren die Ehestandskandidatinnen bereits in die Mysterien des 
StraBenlebens eingeweiht; ob die iibrigen erst durch die schlimmen Er- 
fahrungen wahrend der Ehe auf die StraBe getrieben wurden, erscheint 
fraglich. Vielmehr war auch bei diesen die Prostitution nicht jenes 
unbekannte Land, das ihnen raumlich und geistig so feme lag. Fall IV 
und X zeigen merkwiirdige Altersunterschiede, wie wir sie in den Ehen 
der Alkoholisten nicht selten beobachten konnen. 

Die Intelligenzpriifung begegnet bei den Prostituierten mannig- 
fachen Schwierigkeiten. So bereitwillig unsere Madchen (mit wenig 
Ausnahmen) liber ihr Tun und Handeln, sowie liber ihre Lebensschick- 
sale, Auskunft gaben, so wenig zeigten sie sich geneigt, auf Fragen zu 
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antworten, die einen Einblick in den geistigen Besitzstand des Indi- 
viduuras gewahren. Insbesondere schien ihnen das schulmaBige Exa- 
minieren verhaBt, und es bedurfte oft vieler TJberredung, die passive 
Resistenz der sonst so Gesprachigen zu iiberwinden. In mehreren Fallen 
muBte auf die Anwendung dieser Methode iiberhaupt verzichtet werden, 
weil die Art und Weise, wie sie auf die gestellten Fragen reagierten, ver- 
riet, daB in der Beantwortung nicht der wirkliche Kenntnisstand zum 
Ausdruck kam. Die Abneigung gegen das planmaBige Ausfragen resul- 
tierte aus dem grenzenlosen Widerwillen gegen das Nachdenken, das 
selbst bei den geistig Regsameren immer wieder in Erscheinung trat, 
sobald Aufgaben gestellt wurden, die an Gedachtnis und Urteilsfahig- 
keit nur irgend welche Anforderungen stellten. Auch Bonhoffer fiel 
diese Entwohnung des Nachdenkens auf, die gelegentlich plumpe 
Wissensdefekte vortauschte. Er sucht die Erklarung fiir diese merk- 
wiirdige Erscheinung darin, daB jahrelanges, nur den nachsten vege- 
tativen Funktionen zugewandtes Interesse auch zu einer Schwerbeweg- 
lichkeit des assoziativen Mechanismus fiihrt, wie man sie sonst gelegent¬ 
lich bei korperlichen und psychischen Erkrankimgen beobachtet. Die 
Verwertbarkeit der Wissensdefekte fur die Beurteilung der Psyche 
eines Individuums ist nur eine beschrankte. ,,Man hat wohl“, meint 
Bonhoffer, „bei einem aus gebildeten Kreisen entstammenden Indi- 
viduum, das in Haus und Schule eine gute Erziehung gennssen hat, unter 
Umstanden das Recht, aus dem Fehlen gewisser elementarer Kennt- 
nisse und Begriffe auf Schwachsinn zu schlieBen, weil unter diesen Ver- 
haltnissen plumpe Wissensdefekte nur bei pathologischer Abstumpfung 
des Interesses, wie sie eben der angeborenen Imbezillitat eigen ist, be- 
stehen bleiben konnen. Anders liegen aber die Verhaltnisse, wenn Indi- 
viduen zu beurteilen sind, deren Alltagsbeschaftigung eine minimale 
intellektuelle Leistimg erfordert und deren Interesse wahrend der Ent- 
wicklungszedt wenig Anregung und auch spaterhin an der schlechten 
sozialen Position iiberall Grenzen gefunden hat. Auch hochgradige 
Kenntnisliicken sind hier nicht ohne weiteres auf eine mangelhafte Ge- 
himorganisation zuriickzufuhren.“ Zu dem gleichen SchluB kommt 
Ziehen, wenn er meint, daB das Schulwissen keineswegs einen Grad- 
messer fiir die Intelligenz eines Menschen bildet. Der geringe Besitz¬ 
stand von Schulkenntnissen konne ebensogut daber riihren, daB der 
Lehrer schlecht oder der Schuler faul war. Zudem kann das Schul¬ 
wissen mangels jeglicher t)bung im weiteren Leben verloren gehen. 
Wenn nun auch die groBere oder kleinere Menge von Kenntnissen 
keineswegs ein MaBstab fiir die hohere oder geringere Intelligenz bilden 
kann, so muB sich doch, wie Sioli betont, eine gewisse Summe von Er- 
fahrungen imd Kenntnissen unabhangig vom Milieu und von dem eigent- 
lich bewuBt Erlernten bei dem normal veranlagten Individuum im Ver- 
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kehr des Lebens herausbilden. Es fragt sich unn: Gibt es ein Schema, 
nach welchem wir das geistige Inventar einer Anzahl von Personlichr 
keiten von dem psychischen, sittlichen und sozialen Tiefstand unserer 
Prostituierten aufnehmen konnen? In dieser Hinsicht schien mir die 
Ziehensche Methode der Intelligenzpriifung am zweckentsprechendsten 
zu sein, weil sie bei minimalsten Anforderungen an das Wissen eines 
Individuums sich vorzugsweise auf Fragen stiitzt, deren Beantwortung 
jedem nicht schwer fallen diirfte, der nicht ganz achtlos an dem, was der 
Tag bringt, voriibergeht. Der Gang der Intelligenzpriifung war im 
groBen und ganzen der folgende: 

I. Orientierung: 

1. Wo hier? 

2. Was fur ein Haiis? 

3. Was fur ein Jahr? 

4. Welcher Monat? 

5. Datum? 

6. Wer bin ich? 

II. Retention (Wissen aus der t&glichen Lebenserfaiming): 
a) Langstvergangenes (Rekognitionspriifung): 

1. Wie sieht der Schnee, das Blut, eine Wiese, ein Groschen, ein 
Briefkasten, ein Schutzmann, ein Pferd, eine 5-, 10-, 20-Pfg.-Marke, 
eine Rose aus? 

2. Was kostet ein Billett auf der StraBenbahn? 

3. Geldmiinzen! 

4. Farben! 

5. Monatsnamen! 

6. Wochentage! 

7. Jahreszeiten! 

8. Wann welken die Bl&tter? 

9. Wann f&llt der Schnee? 

10. Wann ist Weihnachten? 

11. Wieviel Tage hat die Woche? der Monat Juni, Juli, August? 

12. Wo geht die Sonne auf? 

13. Wieviel kostet eine Semmel? ein Liter Milch? ein paar Schuhe? 
ein Pfund Fleisch? 

14. Wieviel Pfennig hat eine Mark? ein Taler? 

15. Wieviel Uhr ist jetzt? 
b) Jiingstvergangenes: 

1. Wo waren Sie vorige Weihnachten? 

2. Wie heiBen Ihre Nachbarkranken ? 

3. Wieviel ist 7 x 19? 

4. Nachsprechen von Zahlenreihen: 

7 5 6 4 3 9 

6 9 5 8 0 7 4 

8 3 1 4 9 2 7 5 

5. Nachsprechen von Buchstabenreihen: 

C E G L H M 

N O Q J Z V K 

RHOMUDWP 

6. Welches Rechenexempel sollten Sie vorhin ldsen? 
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7. Nachzeichnen von Figuren! 

8. Sinngem&Be Wiedergabe einer kleinen Erzahlung (z. B.: In einem 
Hospitale zu Amsterdam muBte einem Matrosen ein Bein ab- 
genommen werden. Ein Arzt begann die Operation und der Matrose 
rauchte wahrend der Dauer der ganzen Operation mit Ruhe seine 
Pfeife, ohne den leisesten Schmerzenslaut auszustoBen. Er biB 
zwar von Zeit zu Zeit die Zahne zusammen, aber kein Laut des 
Schmerzes kam iiber seine Lippen. Der Arzt bewunderte die seltene 
Seelenstarke und w&hrend er dem Matrosen den Verband anlegte, 
lobte er ihn sehr wegen seines heldenhaften Verhaitens. Plotzlich 
indes stieB der Patient einen lauten Schrei aus. Der Arzt hatte ihn 
beim Verbinden gestochen. „Wie,“ sagte der Arzt erstaunt, „Sie 
schreien jetzt wegen eines Nadelstiches, Sie, der soeben die ganze 
Operation gut ertragen ?“ „Die Operation wohl“, antwortete der 
Matrose, „aber sehen Sie, Herr Doktor, dieser Stich stand nicht 
im Programm!“) 

III. Vorstellungsentwieklung und Vorstellungsdifferenzierung: 

1. (Generalisation): Was sind Adler, Ente, Storch, Gans, Huhn alle zu* 
sammen? Wie nennt man sie mit einem Wort? 

2. (Spezifikation): Nennen Sie mir die Mobel, die Sie kennen! 

3. (Isolation): Welche Eigenschaften hat der Zuoker? Woraus besteht eine 
StraBe? Beschreiben Sie mir ein Gewitter! 

4. (Unterschiedsfragen): Was ist der Untersohied zwischen Eiche und 
Tanne? Treppe und Leiter? Irrtum und Liige? Raub und Diebstahl? 
Geiz und Spareamkeit? Borgen und Schenken? „ich werde lieben u und 
„ich werde geliebt"? 

5. (Ethische Begriffe und Urteile): Was ist sohlimmer, Irrtum oder Luge? 
Welche Pflichten haben Kinder gegen ihre Eltera? Warum darf man 
nicht stehlen? Was macht Ihnen Freude? Wann wiirden Sie traurig 
sein? Was tun Sie mit einem gefundenen Portemonnaie ? Nennen Sie 
mir ein Beispiel von Undankbarkeit! 

IV. Reproduktion (Ideen-Assoziation): 

Reizworter (eventuell Bestimmung der Reaktionszeit): 

Wald, rot, Haus, Krankheit, klein, Stadt, Schuld, Vater, Neid, suB, 
Gift, Fisch, Hoohzeit, laufen. Tod. 

V. Kombination: 

1. Riickw&rts Hereagen der Wochentage, der Monatsnamen, Namen riick- 
w&rts buchstabieren! 

2. x + 0 = ll; x = ? 
x : 6 = 6; x = ? 
x — 6 = 16; x = ? 
x x 0 = 24; x = ? 

3 Glas Bier kosten 46 Pfg., wieviel kosten 6 Glas? 

2 Eier kosten 10 Pfg.; wieviel kosten 3 Eier? 

Jemand erh&lt 3 Mark und kauft fiir 1,67 Mark Waren ein; wieviel 
erhalt er zuriick? 

3. Ebbinghaus (Zeitdauer): 

Es war . . . mal ein Sold .., der hat. . dem Kdn .. . lange J.... 

treu ged .. ..; als ab. . der Kr. .. zu Ende war, und der S.der 

vielen Wun . .. wegen, die . . empf.hat.., .... weiter dienen 

konn . ., sprach der K. . .. zu ihm: 

Obgleich die Suppe angebrannt ist. weil . 
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4. Masaelon: Einen Satz bilden aus: 

J&ger, Hase, Feld. — Wasser, Berg, Tal. — Frost, Wasser, Eis. — 
Jager, Flinte, Wald, Hasen. — Matrose, Land, neues Kleid, M&dehen, 
Tanz. 

5. Finkhsche Probe: 

Erkl&rung folgender Sprichworter: Morgenstund’ hat Gold im Mund! 
Der Apfel f&llt nicht weit vom Stamm Wer andem eine Grube gr&bt, 
fallt selbst hinein Der Krug geht so lange zum Brunnen, bis er bricht! 

6. Lesen. 

7. Schreiben. 

8. Erklarung von Bilderbogen. 

VI. Aufmerksamkeitspriifung (Bourdonsche Probe: n und e untcr- 
streichen): 

Nach langer Wanderung in dem fremden Lande fiihlte ich mich so 
schwach, daB ich einer Ohnmacht nahe war. Bis zum Tode ermattet, fiel 
ich ins Gras nieder und schlief bald fest ein. Als ich erwachte, war es schon 
langst Tag. Die Sonnenstrahlen fielen rair ganz unertr&glich ins Gesicht, 
da ich auf dem Riioken lag. 

Aus den obigen Auseinandersetzungen ergibt sich ganz von selbst, 
daB die Beurteilung der Psyche nicht ausschlieBlich oder vorwiegend 
von der besseren oder weniger guten Beantwortung der vorstehenden 
Fragen abhangig gemacht werden kann. Die Schablone eines Frage- 
bogens paBt sich nur in seltenen Fallen der Individuality des zu Unter- 
suchenden an. Fur das Ergebnis der Untersuchung von Wichtigkeit 
ist femer die Art und Weise, wie die Fragen dem Individuum verstiind- 
lich gemacht werden, sowie der augenblickliche Gemiitszustand der 
Versuchsperson (das Fehlen aller die Konzentrationfahigkeit storenden 
Momente und aller Ermiidungserscheinungen). In dem so gewonnenen 
Resultat kommt jedoch nicht zum Ausdruck die Art der Reaktion, die 
oft schwerer in die Wagschale fallt als die Reaktion selbst. Da die an 
unsere Madchen gerichteten Fragen vorzugsweise das Wissen aus der 
taglichen Lebenserfahnmg betrafen, hielten wir es fur richtig, die Er- 
gebnisse der InteUigenzpriifung von den Madchen, die eine groBstadti- 
sche und denen, die nur eine landliche oder kleinstadtische Schule be- 
sucht hatten, gesondert zu betrachten. Der geistige Horizont der Mad¬ 
chen, die in der GroBstadt herangewachsen sind, ist naturgemaB ein 
viel weniger begrenzter, weil der groBere Wirkungskreis, den die GroB¬ 
stadt bietet, auch breitere Beriihrungsflachen des einzelnen mit der 
Gesamtheit schafft. Das Leben in der GroBstadt mit seinem bun ten, 
wechselvollen Getriebe regt deshalb begreiflicherweise auch den Un- 
gebildeten viel eher zum Nachdenken an als das beschauliche Dasein 
in der landlichen Idylle. Auch ohne es zu wollen, muB er sich, wenig- 
stens im Gedanken, mit mancherlei Dingen beschaftigen, die seinem 
eigentlichen Arbeitsfelde fern liegen. 

Die 132 Madchen, bei welchen eine InteUigenzpriifung durchgefiihrt 
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wurde, verteilten sich nach Krankheitsgruppen und Schulen folgender- 
maflen: 


Besuoht baben 

Imbez. 

Psychop. 

Imb. + Hyst. 1 

1 

Vollsinn. j 

Diverse 

groBst&dtische Schulen 1 

10 

14 

i 

4 i 

20 

i 

kleinstadt. und landliche 
Schulen. 

32 | 

16 

13 

21 

i 


Soweit das schulmaBige Wissen oder Denken bei der Priifung der 
intellektuellen Fahigkeiten eine Rolle spielt, so stand nur wenigen un- 
serer Madchen die lange Zeitdauer seit ihrer Entlassung aus der Schule 
als Entschuldigungsgrund fur ihre mangelnden Kenntnisse zur Seite. 
Die meisten Puellae waren zur Zeit der Untersuchung anfangs der zw&n- 
ziger Jahre und jtinger; nur 7 waren bereits im vierten Lebensdezennium 
angelangt. Fur den grenzenlosen Abscheu gegen alles verstandesmaBige 
Explorieren bei unseren Prostituierten sind neben der Entwohnung des 
Nachdenkens sicher auch die Begleiterscheinungen ihres ausschweifen- 
den Lebenswandels verantwortlich zu machen, insbesondere der haufige 
AlkoholmiBbrauch, der namentlich zur Pubertatszeit auf die Psyche so 
verheerend wirkt und jene seelische Stumpfheit erzeugt, die uns auch 
bei den Prostituierten auffiel, welche sich gerne und willig der arztiichen 
Untersuchung unterzogen. Anders waren die hochgradigen Kenntnis- 
liicken nicht zu erklaren, die wir auch bei den Vollsinnigen und bei jenen 
Madchen konstatieren konnten, welche erst wenige Schuljahre hinter 
sich hatten. 

Der intellektuelle Tiefstand kommt am besten zum Ausdruck in dem 
nachfolgenden Ergebnis der Untersuchung, das wir im Abrifi wiedergeben: 


Von 132 Untersuchten konnten keinen Bescheid geben fiber: 



Irab. 

Psychop. limb.Hyster. 

Vollainnige 

Diverse 

| ftumme 


g. 

1. 

«• 

'• I * 

1. 

«• 

1. 

«• 1- 


Farbe einer 5-Pfg.- 









i 

Marke. 

6 

9 

4 

6 1 

4 

1 

3 

_ _ _ 

! 34 

Farbe einer 10-Pfg.- 









1 

Marke. 

— 

2 

— 

- 1 - 

1 

— 

— 

— — 

3 

Farbe einer 20-Pfg.- 




1 





] 

Marke. 

6 

20 

6 

6 3 

8 

6 

11 

— 1 

67 

Sonnenaufgang, 









1 

Sonnenuntergang 

9 

26 

6 

8 2 

9 

12 

8 

- 2 

82 

Uhr. 

— 

6 

— 

- | - 

2 

— 

1 

— — 

9 

Grundfarben . . . ( 

2 

5 

— 

- 1 - 

1 | 

2 

1 

— — 

11 

Aussehen eines 




j 

1 





Groschens . . . 

— 

1 

— 

1 1 - 

1 

— 

— i 

-- — 

2 


(g = groBst&dtisch; 1 = l&ndlich). 
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An dem obigen Resultat dfirfte am meisten tiberraschen die Unfahig- 
keit vieler Prostituierten, fiber Farbe der 5- oder lO-Pfg.-Marke Auf- 
schlufi zu geben, zumal der briefliche Verkehr der zur Zwangsheilung 
Intemierten mit der AuBenwelt ein auBerst lebhafter ist. Weniger auf- 
fallig bertihrt die mangebide Kenntnis der Farbe einer 20-Pfg.-Marke, 
die ja, namentlich in landlichen Gegenden, im Verkehr seltener ist. 
Die Frage nach der Himmelsrichtung, in welcher die Sonne auf oder 
unter geht, fallt mehr in das Gebiet des schulmiiBig Erlernten. Ihre 
fehlerhafte Beantwortung ist somit ffir die Intelligenzprfifung von keiner 
allzu groBen Wichtigkeit. Die Unkenntnis der Uhr tritt uns hauptsach- 
lich bei imbezillen Individuen, die vom platten Lande stammen, ent- 
gegen. Typische Antworten von Schwachsinnigen waren z. B. u. a.: Der 
Monat bat 24 und 36 Tage, die Rose ist blau und schwarz, die Blatter 
welken im Frtibling. Antworten, wie: „der Taler = M. 2.—“ „eine Mark 
hat 90 Pfg. “erinnern sehr an das Vorbeireden der Hysterischen. 4 Im- 
bezille konnten nicht die Monate, zwei nicht die Jahreszeiten hersagen. 
Von den Farben bereitete insbesondere die Erkennung von „grau“ imd 
„gelb“ Schwierigkeiten. 

Die Merkfahigkeitsprfifung lieferte ein sehr dfirftiges Ergebnis. Nur 
11 (von 131 Explorierten) konnten die ihnen vorgesagten 6 Zahlen- und 
Buchstabenreihen fehlerlos wiedergeben. Mehr w'ie drei Reihen wurden 
von 46 nachgesprochen, 18 (darunter 2 Vollsinnige) waren nicht im- 
stande, auch nur eine einzige Aufgabe im Gedachtnis zu behalten. Das 
Rechenexempel (7 X19) wurde verhaltnismaBig gut aus der Erinnerung 
reproduziert; nur 19 (von 132) versagten, meistens (9) aus landlichen 
Schulen hervorgegangene Schwaehsinnige, jedoch auch 2 Vollsinnige. 
Die Aufgabe gait als gelost, auch wenn das Resultat des gegebenen 
Exempels nicht richtig berechnet worden war. Was die Wiedergabe 
der Erzahlung von dem Matrosen anlangt, so erfolgte dieselbe teils mit, 
teils ohne Untersttitzung von 35 (unter 128) durchaus sinngemaB. Einige 
wenige verrieten dabei ihre bessere Erziehung und Ausbildung durch 
eine anerkennenswerte Gewandtheit der Ausdrucksweise. 44, die im 
groBen und ganzen dem Gang der Erzahlung mit Verstandnis gefolgt 
waren, batten, w r ie sich bei der Nachfrage ergab, die Pointe nicht erfaBt. 
41 wuBten so gut wie gar nichts mehr von dem ihnen Vorgetragenen. 
Auch unter diesen befanden sich etliche (4), die im fibrigen keinen In- 
telligenzdefekt aufwiesen. Manche verlegten sich aufs Konfabulieren. 
Das Ergebnis dieser Aufgabe war ganz besonders von einer ungeteilten 
Aufmerksamkeit abhangig. Deshalb wurde von vornherein auf die 
Aufgabestellung verzichtet, wenn nur im geringsten der Verdacht be- 
stand, daB Ablenkung oder mangelnde Konzentrationsfahigkeit das 
Resultat storend beeinflussen konnte. 14 (von 132) Madchen versagten 
bei der Beschreibung eines Gewitters; auch hier handelte es sich meist 

Z. f. d. g. Neur. u. P*ych. O. XIV. 32 
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um Individuen, die aus landlichen Gegenden stammten. Die 7 Unter- 
schiedsfragen fanden nur bei 4 Madchen (von 132) durchweg richtige 
Losung; 42 gaben fur mehr wie 3 Beispiele die richtige Erklarung; 
21 konnten keiner einzigen der ihnen gestellten Aufgaben gerecht werden. 
Auf besondere Schwierigkeiten stiefien die Erklarungsversuche ab- 
strakter Beispiele (Irrtum und Luge, Raub und Diebstahl, Geiz und 
Sparsamkeit). Wenig beaser ist das Ergebnis der Assoziationspriifung; 
dieses scheinbar bessere Resultat erklart sich daraus, daB die Assozia- 
tionsversuche nur bei etwa a / 3 , (97) unserer Madchen angestellt wurden, 
da die iibrigen trotz intensiver Belehrung fiir diese Art von Intelligenz- 
priifung ungeeignet erschienen. Auoh bei dieser beschrankten Zahl 
reagierten nur 15 auf die gegebenen Reizworte in durchaus sinnent- 
sprechender Weise. Die fehlerhaften Reaktionen bewegten sich haupt- 
sachlich in steten Wiederholungen und in Satzbildungen; dagegen waren 
sinnlose Reaktionen nur vereinzelt. 

Von den Kombinationsaufgaben verdienen besondere Beachtung 
die Rechenexempel mit einer Unbekannten. Das verhaltnismaBig 
giinstige Ergebnis der Kombinationspriifung riihrt daher, daB zur 
besseren Klarstellung der Aufgaben alien Versuchspersonen die nackten 
Zahlen in konkrete Beispiele eingekleidet wurden. Unter diesen Vor- 
aussetzungen gelang 46 (von 118) Madchen die Losung samtlicher Auf¬ 
gaben, wahrend nur 8 keiner einzigen geniigen konnten. Sobald Auf¬ 
gaben gestellt wurden, die auch nur ein geringes MaB von tlberlegung 
und Urteilsfahigkeit erfordern, trat bei unseren Prostituierten ein hoch- 
gradiger Mangel an Kombinationsfahigkeit hervor. So erscheint es 
kaum glaublich, daB die 3 in unserem Schema enthaltenen Aufgaben 
einfachster Art (3 Glas Bier usw.) nur in 31 (von 125) Fallen richtige 
Losungen fanden, wahrend 25 Madchen sich keiner einzigen dieser Auf¬ 
gaben gewachsen zeigten. Als besonders geeignet zur Kombinations- 
priifung wird von Ziehen der Ebbinghaussche Versuch empfolilen. 
Das Ergebnis dieser Methode ist bei unseren Prostituierten als ein 
iiu Beret durftiges zu bezeichnen. Die Liicken des in unserem Frage- 
bogen enthaltenen einfachen Textes fanden in 85 (von 123) Fallen keine 
sinnvolle Erganzung. An dem negativen Resultat sind auch die Psyeho- 
pathen und die voUsinnigen Prostituierten je zur Halfte beteiligt. Von 
den Schwachsinnigen waren es nur einige wenige, die Veretandnis fiir 
die gestellte Aufgabe zeigten. Weniger Schwierigkeiten begegnete der 
Masselonsche Versuch, obwohl auch hier nur 30 (unter 127) Madchen 
die 5 Aufgaben zufriedenstellend losten. 13 ausnahmslos schwachsinnige 
Individuen konnten keinen einzigen Satz bilden. Gerade in der Behand- 
lung dieser Aufgabe zeigte sich haufig bei richtiger Satzbildung die ge- 
ringe Neigung zum Nachdenken; so wurde vielfach aus den 3 Worten: 
„Wasser, Berg, Tal“ der Satz: „Das Wfisser flieBt liber Berg und Tal“ 
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konstruiert. Auch das nachste Paradigma ,,Frost, Wasser, Eis“ stieB 
auf mancherlei Schwierigkeiten; letztere wuchsen im allgemeinen im 
Verhaltnis zur Anzahl der Worte. Ahnlich war das Ergebnis der Finkh- 
schen Probe. 29 (von 121) Versuchspersonen konnten fur samtliche 
Beispiele, 20 fur kein einzigesSprichwort, eine einigerraaBen befriedigende 
Erkliirung geben. Nur wenigen Madchen vvaren einzelne der Sprich- 
worter ganzlich unbekannt. 

Mit der Ortbographie standen 74 (von 123) Madchen auf KriegsfuB; 
unter diesen befanden sich 24 aus groBstadtischen Schulen hervor- 
gegangene Individuen, auBerdem 13 Vollsinnige. Auch unter der Vor- 
aussetzung, daB sich der schriftliche Gedankenaustausch der Prosti¬ 
tuierten vorzugsweise oder ausschlieBlich auf eine Verstandigung mit 
einem Liebhaber oder einer begehrten Freimdin beschrankt und infolge 
mangelnder Ubung manches vielleicht der Vergessenheit anheimfallt, 
i8t doch die groBe Anzahl der sich einer fehlerhaften Schreibweise Be- 
dienenden nur erklarlich aus dem Fehlen jeglichen Interesses fiir geistige 
Beschaftigung irgendwelcher Art (Lektiire, Tageszeitungen). Noch auf- 
falliger tritt dieses Desinteressement darin in Erscheinung, daB viele 
Prostituierte den Namen des behandelnden Arztes nicht wissen und 
auch gar kein Verlangen tragen, sich nach ihm zu erkundigen, eine Tat- 
sache, die um so merkwiirdiger wirkt, je mehr man sich die Rolle ver- 
gegenwartigt, welche der mannliche Arzt in der Regel in weiblichen 
Krankenabteilungen spielt. Nicht weniger wie 29 Puellae kannten nicht 
einen einzigen der sie taglich besuchenden Arzte mit ihren Namen, trotz 
einer Aufenthaltsdauer von wenigen Tagen bis 7 Wochen im Kranken- 
haus. Man wird sich daher nicht wundem, wenn die meisten Madchen 
auch fiir ihre weitere Umgebung kein besonderes Interesse an den Tag 
legten, daB sie sich beispielsweise um die GroBstadt, in der sie leben, um 
deren Einwohnerzahl, so gut wiegarnichtkiimmerten. Nur 24 (von 131) 
schatzten die Seelenzahl der Stadt Frankfurt auf 200 000—500 000; 
22 hatten iiberhaupt keine Vorstellung von der Bevolkerungsziffer, 
27 bewerteten diese auf weniger wie 50 000; 17 auf 1 Million und mehr. 
Das ware noch entschuldbar, zumal viele Madchen zum erstenmal in 
Frankfurt weilten oder sich erst kurze Zeit hier aufhielten, wenn nicht 
die gleiche Interesselosigkeit uns auch bei den Madchen begegnen wtirde, 
die in Frankfurt geboren waren und hier die Schule besucht hatten. 
Nur 4 von 19 hierher gehorigen Madchen schatzten die Einwohnerzahl 
der Stadt Frankfurt annahemd richtig. Unter den Antworten auf diese 
Frage erhielten wir von einer Imbezillen die Zahl von 450, von einer 
Psychopathin 36 000, von einer Vollsinnigen 38 000. 

Angesichts dieser volligen Indolenz ist es nur zu begreiflich, daB das 
Operieren mit groBen Zahlen, bei welchem auch viele Vollsinnige ver- 
sagen, bei Individuen von dem intellektuellen Tiefstand unserer Pro- 
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stituierten auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stieB. Das Exempel, 
die Zahl 1 von einer Million zu subtrahieren, {and unter 112 Versuchs- 
personen nur 12 richtige Losungen. Das Rechnen iiberhaupt ist die- 
jenige Methode der Intelligenzpsiifung, die bei unseren Puellis die ge- 
ringste Gegenliebe fand. Nicht einmal Aufgaben aus dem kleinen Ein- 
maleins, die fiir den Vollsinnigen gewohnlich keine kombinatorische 
Leistung darstellen, durften bei einer groBen Anzahl als bekannt vor- 
ausgesetzt werden. Am schwierigsten gestalteten sich naturgemaB Di- 
visionsaufgaben und Bruchrechnungen, letztere wurden nur in wenigen 
Fallen zur Priifung herangezogen. Nicht uninteressant ist auch die 
Tats ache, daB nur 28 (von 111) dariiber AufschluB geben konnten, aus 
welchem Material das im Verkehr befindliche Geld hergestellt wird: 
am wenigsten gelaufig waren die Scheine; ziemlich haufig waren Nickel 
und Silber, in einigen weniger Fallen auch Kupfer und Gold als An- 
fertigungsmaterial unbekannt. 

Die Frage nach den Hauptatadten von PreuBen und Bayern wurde 
von 32 Madchen iiberhaupt nicht, von 44 nur teilweise richtig beant- 
vvortet; auffallend haufig (gar nicht selten auch von Vollsinnigen) wurde 
als Hauptstadt von Bayern „Wiirttemberg“ bezeichnet. Diese Antwort 
diirfte als Wissensdefekt nicht allzu schwer in die Wagschale fallen; sie 
dokumentiert vielmehr eine sinnlose Reaktion von Individuen, in deren 
Erinnerung und Vorstellungsmechanismus unmittelbar hinter Bayern 
Wiirttemberg in der Reihe der siiddeutschen Bundesstaaten folgt. Der 
deutsche Kaiser war 44 Madchen mit Namen unbekannt. 19 groBten- 
teils Schwachsinnige wuBten nicht, wieviel Zentimeter ein Meter habe. 

Zum Schlusse verdienen die selbstgeschriebenen Lebenslaufe unserer 
Prostituierten Erwahnung. Nicht ihr Gehalt an Dichtung und Wahrheit 
in erster Linie soli hier einer Priifung unterzogen werden, sondem die 
Art und Weise, wie sich unsere Madchen dieser Aufgabe zu entledigen 
such ten. Die Abfassung einer derartigen Monographic stellt an das 
Denkvermogen und an die Urteilsfahigkeit ungleich hohere Anspriiche 
als alles planmaBige Explorieren, weil hierbei die Unterstiitzung, die 
man den Versuchspersonen beim Ausfragen willkurlich oder unwill- 
kiirlich zuteil werden laBt, vollig wegfallt und die zu Untersuchenden 
einzig und allein auf sich selbst angewiesen sind. Insofem als eigenes 
produziert wird, stellt diese Methode den wertvollsten Teil der Intelli- 
genzpriifung dar. Charakteristiscli fiir die Lebensbeschreibungen der 
Imbezillen ist vor allem ihre Unfahigkeit, Wichtiges von minder Wich- 
tigem zu unterscheiden. Oft ohne jeden Zusammenhang werden die 
gleichgiiltigsten Dinge aus dem Familienleben, die auf das eigene Schick* 
sal iiberhaupt keinen Bezug haben, mit epischer Breite und haufig zum 
Teil in direkter Rede wiedergegeben. Die vollkommene Unfahigkeit, 
die einzelnen Faktoren, aus denen sich ein Schicksal zusammensetzt. 
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in richtiger Weise zu bewerten, hat zur Folge, daB jener Zeitpunkt, in 
welchem der Mann zum erstenmal in das Leben der spateren Puella 
eintritt, nicht wichtig genug erscheint, um im Curriculum vitae besonders 
registriert zu werden. Im Gegensatz zu den Hysterischen, in deren 
Lebensbeschreibungen zum TJberdruB die Phrase von der verlorenen 
oder geraubten Unschuld als des ..schonsten, was ein junges Madchen 
besitzen kann“ wiederkehrt, wird das erste sexuelle Erlebnis von den 
Imbezillen oft iiberhaupt nicht besonders oder nur ganz beilaufig er- 
wahnt. Typische Redewendungen solcher Schwachsinniger waren bei- 
spielsweise: ,,Da lemte ich einen jungen Mann kennen, von dem ich 
bald schwanger wurde und einen Sohn gebar“, oder noch bezeichnender 
das folgende Postskriptum: „Das habe ich vergessen: ich war einmal 
14 Tage in Marburg in einer Entbindungsanstalt, dort riickte ich aus 
und treibte das Leben weiter.“ Ein weiteres Charakteristicum der 
Lebenslaufe solcher Imbezillen ist ihr Mangel jeglichen Verstandnisses 
fUr ihre Lage, als deren einziges Odium sie die steten Reibungen mit der 
Sittenpolizei und die Einweisungen zur Zwangsheilung betrachten. So 
schrieb eine, die in kurzer Zeit sechsmal die Gastfreundschaftdes Kranken- 
hauses in Anspruch nehmen muBte: „Ich habe mir aber vorgenommen, 
in eine andere Stadt zu reisen, in ein Haus zu ziehen, sonst ist Frankfurt 
noch mein Untergang.“ Mehr noch wie in der personlichen Aussprache 
bewegen sich die Hysterischen in ihren schriftlichen Elaboraten in hoch- 
tonenden Phrasen. So schrieb eine Puella, die ihre Erziehung zum Teil 
im Kloster erhalten hatte: „0ft saB ich im Park in Gedanken vereunken 
lange Zeit allein und zum erstenmal in meinem Leben kamen mir Ge¬ 
danken, die sich zu einem Gedichte reimten.“ Die erste Strophe dieses 
Gedichtes, das die verheiBungsvolle Cberschrift ,,Variationen“ tragt, 
sei hier im Wortlaut wiedergegeben: 

„Kennst du des Auges kaubertiefe Macht, 

Das traumhaft siiO zu deinem Herzen flieht; 

Der Diamant, der funkelnd dich umwacht, 

Und nachtumgliihte Kreise um dich zieht.“ 

Es ware jedoch ungerecht, alle derartigen Ergiisse mit dem gleichen 
MaBstab zu messen. Bekenntnisse wie: „Ich hatte als Tage, wo es mir 
nicht gegeben war, auf diesen Weg zu gehen; hauptsachlich war es dann, 
wenn ich mein Kind gesehen oder eines von meinen Angehorigen“ sind 
wohl vereinzelt. In diesen schlichten Worten offenbart sich die ganze 
Tragik eines verfehlten Lebens, das noch keine innere Gemeinschaft 
mit der Prostitution verbindet. Personlichkeiten von der gleichen Tiefe 
des Gemutslebens sind die weiBen Raben unter den Prostituierten. Die 
meisten, insbesondere die psychopathischen, fiihlen sich auch seelisch 
mit ihrer Dimenlaufbahn verwachsen, und ihre frivolen AuBerungen, daB 
sie das freie, ungebundene Leben, an dem sie Gefallen gefunden, so 
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weiter fiihren werden, beweisen, das alle Brucken, die zu einem arbeit- 
samen Lebenswandel zuriickfuhren, hinter ihnen abgebrochen sind. 
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t)ber die Hartelsche Injektionsbehandlung 
des Ganglion Gasseri bei der Quintusneuralgie. 

Von 

A. Simons. 

(Aus der Kgl. chirurgischen Klinik [Direktor: Geheimrat A. Bier] und der 
Poliklinik fiir Nervenkranke von Prof. H. Oppenheim und Cassirer, Berlin.) 

(Eingegangen am 14. Januar 1913.) 

Man weiB, wann man bei einer Trigeminusneuralgie einen intra- 
kraniellen Eingriff vorschlagen muB. 

Wenn der Kranke dann ,,wirklich“ radikal operiert wird, bleibt er 
dauemd geheilt [F. Krause 1 )]. Aber es sterben bei der Ganglion- 
exstirpation von hundert mindestens zehn bis zwolf (F. Krause), nach 
Rasumowsky 2 ) sogar fiinfundzwanzig. Bei der Statistik dieser Ope¬ 
ration wird meist darauf hingewiesen, daB es sich oft um altere und um 
halb verhungerte Menschen handelt, aber dadurch wird die Aussicht 
fiir den Kranken nicht besser. 

Man hat gedacht, daB die „Isolierung“ oder ,,Ausschaltung“ des 
Ganglion (Morestin) durch Durchschneidung der hinteren Wurzel 
(V. Horsley) die Keratitis verhindere, ein leichterer Eingriff sei und 
ihn daher besonders empfohlen [Jaboulay, Morestin 3 )]. Beides 
ist nach F. Krause (1. cit. Lehrbuch der chirurg. Operationen) nicht 
der Fall. Das Gehim muB noch ganz anders gehoben werden, wenn 
man zum Trigeminusstamm will; und mehrfach sah Krause nach 
ausschlieBlich in der hinteren Schadelgrube erfolgter Verletzung oder 
Zerrung des Trigeminusstammes beim Menschen eine Keratitis neuro- 
]>aralytica. Er zieht daher der Wurzeldurchschneidung die typische 
Ganglionexstirpation durchaus vor. 

*) F. Krause, Die chirurgische Behandlung der Trigeminusneuralgie. Neurol. 
Centralbl. 1910, S. 1161. — Diskussionsbemerkung zu dem Hftrtelschen Vortrag: 
Schwere Trigeminusneuralgien. Berl. Gesellsch. f. Chir., Sitzung vom 9. XIL 1912, 
ref. Miineh. med. Wochenschr. 1912, S. 2843. Offiz. Protokoll erscheint in der 
Deutschen med. Wochenschr. 1913. — F. Krause und E. Heymann, Lehrbuch 
der chirurg. Operationen 1912. Chirurgie des Trigeminus S. 187—250. 

*) W. J. Rasumowsky, t)ber die physiologische Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. v. Langenbecks Archiv 88, 1092. 1909. 

3 ) XXI. Congrds fran^ais de Chirurgie 1908, S. 644—750. Ref orate von M. 
Jaboulay, traitement chirurgical des nevralgies faciales; H. Morestin, traite- 
ment de la nevralgie faoiale. 
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Seit mehreren Jahren hat man mit Recht versucht, diese gefahr* 
liche Operation durch die chemische Zerstorung des Ganglion zu er- 
setzen. 

Der Weg zum Ganglion fiihrt durch das Foramen ovale. Seitdem 
Schlosser zuerst Alkohol an die Foramina der Basis in seiner 
Weise gebracht hatte, sind viele Methoden angegeben worden, um dahin 
zu gelangen. Manche weichen wenig, andere erheblich von dem Schlos- 
serschen Verfahren ab 1 ). 

Man sollte nun denken, daB jede Technik immer bestimmt be- 
schrieben ist, zumal sie die Voraussetzung des Erfolges ist. Doch sagt 
Offerhaus (1. cit.): 

„Nirgends kann ich eine genaue Beschreibung finden von der Art 
und Weise, wie die Foramina an der Schadelbasis und das Ganglion 
Gasseri erreicht werden miissen, jeder befolgt seine eigene Methode 
tastender Weise, ohne feste Grundlage . . 

Offerhaus gibt deshalb zum erstenmal „auf Grund anatomischer 
Messungen genaue Vorschriften fur die Punktion der Trigeminusaste, 
berechnet fiir den einzelnen Fall aus meBbaren Distanzen (Schadel- 
breite in Hohe der Jochbogen, Alveolarfortsatzbreite des Oberkiefers) 
die Tiefe des For. ovale (und rotundum) und sucht nun mit Hilfe dieser 
Messung und eines besonderen, die Richtung garantierenden Instru- 
mentariums die Nerven auf“ (F. Hartel 1. cit.). Wenn auch Otto*) 
bei 7 Kranken nach den Offerhausschen Angaben leicht und sicher 
den Weg zum V 2 und V 3 fand, so „ist das Vorgehen von Offerhaus, 
das wir klinisch nachgepruft haben, unseres Erachtens doch zu sche- 
matisch und rechnet nicht mit den Schwierigkeiten und Abnormitaten 
des einzelnen Falles“ (F. Hartel). Die Offerhausschen Berechnungen 
gelten bei der Variabilitat des Schadels nur mit einer Fehlerbreite von 
1 / 2 —1 cm (F. Hartel). 

Offerhaus beschreibt dann noch eine Methode, um zum Ganglion 
zu kommen, die aber nicht aseptisch durchzufuhren ist. Auch bohre 
sich die Nadel durch zu groBe Steilheit des Weges sofort in das obere 

*) Alle Verfahren sind mehr oder weniger ausfiihrlich, zum Toil kritisch dar- 
gestellt, besonders in den Arbeiten von J. Flesch, Die Behandlung von Neural- 
gien mittels Schlossers Alkoholinjektionen. (Sammelreferat). Centralbl. f. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. It, 1909. Nr. 15, 16. — H. K. Offerhaus, Die Technik 
der Injektionen in die Trigeminusstamme und in das Ganglion Gasseri. Archiv 
f. klin. Chir. 9t, 47. 1910. — F. Hartel, Intrakraniale Leitungsanasthesie des 
Ganglion Gasseri Centralbl. f. Chir. 1912, Nr. 21. — Die Leitungsanasthesie und 
die Injektionsbehandlung des Ganglion Gasseri und der Trigeminusstamme. Archiv 
f. klin. Chir. Ill; auch sep. erschienen im Verlag von Hirschwald. 

*) Kurt Otto, Vergleichende Untersuchungen iiber die Erfolge der chirur* 
gischen Behandlungsmethoden bei Trigeminusneuralgie. Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. t5, 178. 1912. 
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Duralblatt ein, weil sie in dem flachen Ganglion zu wenig Spielraum 
habe (F. Hartel). Ein von W. Harris benutzter, extrabuccaler Weg 
ist zwar aseptisch, aber nach Hartel wegen technischer Schwierig- 
keiten und der Gefahr der Verletzung des Sinus cavemosus nicht zu 
empfehlen. 

Mit Riicksicht auf diese und andere Verhaltnisse, die mehr ein chi- 
rurgisches Interesse haben, hat zuletzt Hartel nach eingehenden ana- 
tomischen Untersuchungen ein Verfahren der Ganglionpunktion aus- 
gearbeitet, das ich kurz angeben muB, denn meine Beobachtungen be- 
ziehen sich nur auf die Einspritzungen nach dieser Methode. Sie ist aus 
dem Sc hlosserschen Verfahren, zum For. ovale zu kommen, entwickelt. 

Schlosser forderte dabei Fuhlung des groBen Keilbeinfliigels vom 
Munde aus, die aber nach Hartel in 24% der Falle unmoglich ist. 
Hartel geht — die Einzelheiten sind hier nicht zu erlautem — so vor: 

a) Einstich an der Wange in Hohe des Alveolarrandes des zweiten oberen 
Molarzahnes, Anlegung einer breiten Quaddel, welche ein Variieren des 
Einstichpunktes nach vom oder hinten gestattet. 

b) Vor dem Einstich der Punktionskaniile, welche 0,8 mm diinn, 10 cm lang 
und mit flach abgeschliffener Spitze versehen sein mufi, wird an dereelben 
die voraussichtliche Punktionstiefe bis zum Planum infratemporale (5 bis 
6 cm) mit Hilfe eines aseptischen MaBstabes durch den an der Kaniile an- 
gebrachten Schieber markiert. 

c) Einleiten der Kaniile unter Fingerfiihlung zwischen vorderem Rand des 
aufsteigenden Unterkieferastes und Tuber maxillare um den M. buccinator 
herum zur Fossa infratemporalis. 

d) Beachtung der Richtung: Kaniile zeigt genau, von vome gesehen, auf die 
Pupille des gleichseitigen Auges, von der Seite gesehen, auf das Tuber* 
culum articulare des Jochbogens. 

e) Die Punktion des Foramen ovale geschieht unter dauemder Fuhlung mit 
der harten und glatten Flache des Planum infratemporale von der vor- 
deren auBeren Langsseite des Foramen her. 

f) Nachdem das Foramen ovale erreicht ist (Nachgeben des Widerstandes, 
ausstrahlender Schmerz im Versorgungsgebiet des dritten Astes), wird der 
Kaniilenschieber vom Einstichpunkt der Haut 1 1 / 2 cm zuriickgeschoben 
und die Kaniile in das Foramen ovale eingefiihrt. 

g) Ansetzen der 2 ccm haltigen Spritze, langsame Injektion der Losung, die 
nicht uber 1 ccm betragen darf. 

h) Sofortige Priifung der Anasthesie. 

Besonders wird die Asepsis der Methode betont, das Fehlen von 
Nebenverletzungen, die Durchbohrung des Ganglion in 
seiner Langsachse; es handelt sich um den ,,einzigen, praktisch fur 
die Lokalanasthesie erprobten Weg zum Ganglion**. 

M. Borchardt 1 ) lieB durch Loevy die Hartelsche Methode an 

M. Borchardt, DiskussionsbemerkunginderBerl.Geselkch. f.Chir.,Sitzung 
vom 9. XII. 1912. Referat Munch, med. Wochenschr. 51 , 2843. 1912. Offiz. 
Protokoll erscheint in der Deutschen med. Wochenschr. 1913. 
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40 Leichen nachprufen. Die Punktion des Ganglion gelang in alien Fal¬ 
len, auBer in einem, wo eine Knochenexostose das Eindringen der 
Nadel nicht erlaubte. 

Bei der Gelegenheit ist noch zu erwahnen, daB die Foramina beider 
Seiten verschieden groB sind (nach Brissaud und Sicard sind die 
rechten Locher enger!) und eine ungunstige Breite des Knochenkanals 
unter 3 mm (bei 8%) die Punktion erschwert. Endlich kommen natiir- 
lich Verbindungen mit benachbarten Foramina vor. 

Bemerkenswert ist, daB die Punktion am mannlichen Schadel 
schwieriger ist als am weiblichen, ich habe das einmal besonders deut- 
lich gesehen; ein anderes Mai war die Punktion bei einem Mann mit 
Wolfsrachen unmoglich. Im ganzen ist in ca. 7% das Ganglion 
auch mit dieser Methode nicht zu erreichen. 

Es muB nach unserer Meinung fur eine klinisch brauchbare Ganglion- 
punktion zunaehst, wie das bisher nur Hartel getan hat, an entspre- 
chenden Leichenschnitten gepriift werden, daB und wie das Ganglion 
durchbohrt wird. Denn eine gelungene Ganghonpunktion wird nicht 
damit bewiesen, daB Farbstofflosungen durch das Foramen ovale ein- 
gespritzt werden und das Ganglion blau farben [Chollin 1 ), Harris 2 )]. 
Zunachst fehlt bei diesen Versuchen die Angabe, ob auch wie beim Le- 
benden tropfenweise und in zeitlichen Abstanden, oder unter hoherem 
Druck eingespritzt wurde; eine Einstichstelle im Ganglion, wird 
nicht erwahnt. Ferner wird durch die Einfiihrung z. B. des Methylen- 
blau, einem stark gangliotropen Mittel, eine viel groBere Attraktion zu 
den Zellen wie durch den Alkohol geschaffen; sicher kpnnen wenige 
Tropfen der Farbstofflosung an der Unterflache des Ganglion, die 
der unter Druck eingespritzten Fliissigkeit den geringsten Widerstand 
bietet, schon das ganze Ganglion farben. Bei dem Alkohol sind aber 
die chemischen Wirkungen ganz andere. 

Die Sicherheit der Ganglion punktion nach Hartel habe ich durch 
einen ungliicklichen Zufall sehr eindrucksvoll gesehen. Bei einem 
Madchen wurde wegen eines Kiefersarkoms das Ganglion beiderseits 
mit Novocain anasthesiert. Es kam zu einer letalen Meningitis, ver- 
mutlich infolge der nicht geniigend sterilisierbaren Novocainlosung; 
bei derSektion sail man beiderseits den Stichkanal, der vom 
dritten Ast in die Ganglionsubstanz fiihrte, als hamorrhagi- 
schen Streifen. 


*) Chollin, Vortrag in der Gesellschaft der rusaisohen Chirurgen in Moakau, 
29. I. 1907, zit. bei L. M. Pussep, Behandlungen von Neuralgien mittels Ein- 
spritzungen von Alkohol. Archiv f. Psych. 48, 691. 1911. 

2 ) W. Harris, The alcohol injection treatment for neuralgia and spasm. 
Lancet, May 1909, S. 1310. 
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Die Wirkung des Alkohols nach Einspritzung in die 
Ganglionsubstanz ist bisher nur von May 1 ) untersucht worden. . 

Er spritzte den Versuchstieren unter Anasthesie mit einer feinen 
Nadel Alkohol in das operativ freigelegte Ganglion. 

Die erste Katze erhielt 3 / 4 ccm 80% Alkohol intraganglionar. Naoh 7 Tagen 
Totung. Es fand sich bei der Untersuchung der Zellen (polychromes Methylenblau, 
Hamatein — van Gieson) und der Fasern (Marohi, Cajalfarbung): Haupt- 
veranderungen am Beginn der Teilung in die drei Aste (kleine Hamorrhagien, 
Rundzelleninfiltrationen, geringe Zerstorung der Nervenfasem). Besonders deut- 
lich war die Veranderung an der Basis des V 2 ; V lf V 3 nnr wenig geschadigt; 
Nervenzellen fast normal; die vorhandenen Zellveranderungen unwesentlich. 

Deutliche Marchidegeneration im V t der peripheren Aste und Axolyse 
bei der Cajalfarbung; V x meist normal. Erhebliche Degeneration in der 
spinalen Quintuswurzel, mesenoephalische Wurzel normal. 

Die zweite Katze (gleiche Versuchsbedingungen) wurde naoh 18 Tagen 
getotet. 

Zellen uberraschenderweise meist normal. Erheblicher Unter- 
gang der Nervenfasern im V 2 , V 3 (V x nicht untersucht). 

Vollkommene Degeneration der spinalen Wurzel; einige degenerierte 
Fasern in der mesencephalischen Wurzel. 

Die dritte Katze erhielt 3 / 4 com absoluten Alkohol; nach 10 Tagen ge- 
totet. Wieder die hauptsachlichsten Veranderungen im Beginn der Teilung in 
die drei Aste; V* groBtenteils, V 3 zum kleinen Teil degeneriert. Himstamm 
weniger degeneriert wie bei dem vorigen Versuchstier. 

Im Ganglion leichte Fibrose, betrachtliche Rundzelleninfiltration. 

Besonders auffallend der hohe Grad von Degeneration in der 
spinalen Wurzel, der durchaus im MiBverh&ltnis zur Zelldegene- 
ration stand. 

Endlich wurde noch einer Ziege 3 / 4 ccm ale. abe. eingespritzt; 18 Tage sp&ter 
Keratitis, Conjunctivitis,Totung. Das injizierteGanglion erschien vielgroBer 
als das der anderen Seite „i. f. Neubildung von Nervengewebe, die das Ganglion 
umgab und Verwaohsung mit der Umgebung" („this increase being due to a large 
amount of new fibrous tissue surrounding it, and rendering it adherent to ad¬ 
joining structures"). 

Mikroskopisch: Zellen meist normal, nur unwesentliche Veranderung der 
Ganglionsubstanz; V x erheblich verandert, V 2 weniger, V 3 fast frei; caudale 
extracerebrale Wurzel sehr erheblich verftndert; Degeneration der 
spinalen Wurzel von oben nach der Py-Kreuzung zu abnehmend. 

Aus den von mir absiohtlich genauer wiedergegebenen histologischen 
Befunden (Abbildungen 1. eit.) schlieBt May, daB der Alkohol 
nicht die Zellen, sondern nur die Wurzeln zerstort, und dureh 
das dichte Gewebe des Ganglions gleichsam in die Wurzeln 
abgeleitet wird, dahin, wo der geringste Widerstand ist. 
(„Hence in the absence of complet cell destruction, we are driven to 
the conclusion, that the alcohol must have passed centrally and reached 
the proximal root of the nerve without actually infiltrating the whole 

1 ) Otto May, The functional and histological effects of intraneural and 
intraganglionic injections of alcohol. The British medical Journal, Aug. 31, 1912. 
S. 465. 
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ganglion, in other words, it must tend to creep along of the ganglion 
under its fibrous sheats, apparently following the line of least re¬ 
sistance.") 

In deft capillaren Raumen ist aber bei dem geringen Druck, iinter 
dem eingespritzt wird, ein AbfluB des Alkohols unmdglich. Die 
nach meiner Meinung falschen Schliisse Mays erklaren sich zum Teil 
aus der ungeniigenden Beriicksichtigung der Literatur (er erwahnt nur 
die bekannten Alkoholversuche Finkelnburgs am peripheren 
Nerven). 

Denn beachtet man die histologischen Reaktionen nach Durch- 
schneidung peripherer Nerven und Hinterwurzeln in ihnen und ihren 
Zentren, wie sie besonders eingehend von Koster 1 ) erhoben sind, so 
ergibt sich aus der Mayschen Arbeit nur folgendes: 7—18 Tage nach 
der Einspritzung von 3 / 4 ccm Alkohol sehen bei vier Tieren die Gan- 
glienzellen mehr oder weniger normal aus, reagieren aber mit ihren 
peripheren und zentralen Fortsatzen deutlich auf den Eingriff durch 
degenerative Prozesse. Es scheint, als ob die hintere Wurzel fiir den 
Alkohol empfindlicher ware (s. den histologischen Befund bei der 
Ziege und der z'weiten Katze). 

Es fehlt bisher eine Priifung der Reaktion des Spinalganglions mit 
seinen Fortsatzen als Testobjekt auf Einspritzung von Giften und Seren 
in seine Substahz. t)ber solche Versuche, die vielleicht auch fur die 
Pathogenese der Tabes u. a. Zustande in Betracht kommen, werde ich 
an anderer Stelle berichten. 

Wahrend in den Mayschen Versuchen also das Zellbild nur un- 
wesentlich verandert war, fanden Brissaud und Sicard 2 ) bei einem 
Hund vierWochen nach einer Alkoholeinspritzung durch das freige- 
legte Foraihen ovale „eine vollige Entartung der Trigeminusaste, Frag- 
mentierung und fast volligen Schwund der Ganglienzellen‘ ‘. 

Brissaud und Sicard sagen nicht, wie viel Alkohol eingespritzt 
wurde. Die hintere Wurzel ist nicht untersucht. 

Weitere histologische Untersuchungen iiber das Ganglion nach 
Alkoholinjektionen in seine Substanz sind mir nicht bekannt. Wenn 
auch eine narbige Schrumpfung des ganzen Ganglions noch nicht ge- 
sehen wurde, weil die Tiere zu friih getdtet wurden, so ist an der Mog- 
lichkeit einer volligen Zerstorung des Ganglions durch eingespritzten 
Alkohol nach den erhobenen Befunden nicht zu zweifeln. 

Das beweisen auch einzelne Beobachtungen am Menschen. 

Eine Klinik der Ganglionpunktion wird sich bald entwickeln, weil 
jetzt eine Methode der Ganglionpunktion ausgearbeitet ist, die alien 

l ) G. Koster, Zur Physiologie der Spinalganglienzellen. Leipzig 1904. 

a ) Brissaud et Sicard, traitement des nevralgies du trijumeau par les injec¬ 
tions profondes de 1’alcool. Revue neurolog. 1907, 30. Nov., Nr. 22. 
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Anspriichen geniigt, bei der die Angaben so genau sind, daB jeder den 
Weg zum Ganglion finden kann. ( 

Wir wollen deshalb einmal den neurologischen Befund samtlicher 
uns bekannten Falle, in denen das Ganglion bisher mit der Nadel auf- 
gesucht wurde, kritisch besprechen und zum SchluB unsere eigenen 
Beobachtungen mitteilen. 

Wright 1 ) hat wohl zuerst beim Menschen Osmiumsaure in das 
Ganglion eingespritzt; er legte bei einem 58jahrigen Mann und einer 
45jahrigen Frau, deren Neuralgie vorher vergeblich zum Teil mit Ope- 
rationen, zum Teil mit peripheren Osmiumsaureinjektionen behandelt 
war, von der Wange her die Schadelbasis frei und spritzte „durch das 
Foramen ovale“ zwei Tropfen Osmiumsaure in das Ganglion. Die kurze 
Angabe, daB die Nadel durch das Foramen ovale eingefiihrt ist, be- 
weist aber noch keineswegs, daB dabei das Ganglion getroffen wurde. 

ITber die Sensibilitat fehlt jede Angabe; trophische und motorische 
Stdrungen wurden nicht beobaehtet. Erwahnt wird ein leichter Shok 
bei dem Manne. Er bekam spater heftige Schmerzen im Ophthal- 
mieusgebiet, die iibrigen Aste blieben schmerzfrei. Die Frau, die an 
„epileptiformer“ Neuralgie litt, hatte nach der Einsprjtzung im ganzen 
V.-Gebiet der betreffenden Seite keine Schmerzen mehr. t)ber den 
Dauererfolg will sich Wright nicht aussprechen, da die Zeit der Be- 
obachtung zu kurz ist. Ein spaterer Bericht wird versprochen, ist aber 
nicht erschienen. 

Die Einspritzung der Osmiumsaure ist jedenfalls fiir das Gehirn ge- 
fahrlich, man braucht bloB die Ergebnisse der Tierversuche Eugen 
Fraenkels 4 ) sich in dieser Gegend vorzustellen. Dazu kommt noch die 
WirkungderSaureauf dieNieren. Eastman 3 ) sah eine starke hamorrha- 
gische Nephritis bei einer 71jahrigen Frau 2 Tage nach der. Injektion 
von je 10 Tropfen Osmiumsaure in den Supra- und Infraorbital is und die 
unteren Zahnnerven und weiteren 2 Tropfen in das perineurale Fett. 

Da man nie weiB, ob ein Mittel nach Jahren nicht doch in irgend- 
einer anderen Form wieder empfohlen und angewandt wird, so will 
ich hier noch erwahnen, daB nach Injektion in die peripheren Aste 
im Ganglion Gasseri bei Hunden keine besonderen Veranderungen 
im Nisslbild sich zeigten 4 ) und daB bei direkter Injektion in das Ganglion 

*) G. A. Wright, Note on treatment of trigeminal neuralgia by injection 
of osmic acid into the Gasserian Ganglion. Lancet, 7. Dec. 1907. S. 1603. 

*) E. Fraenkel, t)ber parenchymatose tlberosmiumsaureinjektion. Berl. klin. 
Wochenschr., 1884, S. 234. 

3 ) J. R. Eastman, Journal of the americ. med. Association 1904, S. 893. 
Report of a symptomatic cure of convulsion tic douloureux by injection of osmic 
acid. 

4 ) J. B. Murphy, Osmic acid injections for relief of trifacial neuralgia. Journ. 
of the Americ. medical Association 1904, S'. 947 ff. 
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die Veranderungen voraussichtlich sehr streng lokal beschrankt blei- 
ben wtirden (vgl. Fraenkels Befunde am peripheren Nerven). 

Es kommt aber durchaus auf die Zerstbrung des ganzen Ganglions an. 

Die Wrightschen Versuche ohne genauere anatomische Durch- 
arbeitung der geeigneten Punktionsmethode sind nur eine Anregung 
zur chemischen Zerstorung des Ganglions gewesen (ein Jahr vorher 
hatte Ostwait schon die periphere tiefe Alkoholinjektion mit einer 
,,temporaren“ Gasserektomie verglichen). Gleichzeitig mit Wright 
veroffentlichten Brissaud und Si card 1 ) eine Operationsmethode, 
durch die sie beim Hunde blutig das Foramen ovale freilegten, um dann 
mit der Nadel in das Ganglion zu kommen. Erst drei Jahre spater 
wurde dieser Eingriff am Menschen wiederholt. Sicard 2 ) und Her- 
bet suchten wie beim Hunde bei einem Mapn, der seit 15 Jahren an 
einer Quintusneuralgie litt, die den verschiedensten chirurgischen Ein- 
griffen getrotzt hatte, das Foramen ovale auf, und spritzten mit einer 
besonderen Nadel 1 ccm 80% Alkohol in das Ganglion ein. Es trat ,,An- 
asthesie“ im Quintusgebiet auf; seit 8 Monaten vollige Heilung. 

Leider fehlt auch hier der genauere neurologische Befvmd. Gerade 
Sicard hat wiederholt mit Recht darauf hingewiesen, daB nur eine 
dauemde Anasthesie die ,,kiinftige Ruhe“ verbiirge. Eine Angabe 
iiber das Verhalten des Comealreflexes und der Sensibilitat nach 
8 Monaten ware daher sehr wichtig gewesen. 

Endlich hat Wilfred Harris 3 ) 7 Kranken (1 Mann, 6 Frauen) 
90% Alkohol in das Ganglion eingespritzt. Seine Methode, das Foramen 
ovale resp. das Ganglion zu erreichen ist von verschiedenen Chirurgen 
(1. cit.) kritisiert. 

Trotzdem ist Harris zweifellos nach dem klinischen Be- 
fund und bei geniigend langer Nachbeobachtung in dem fol- 
genden Falle die chemische Resektion des Ganglions ge- 
lungen. 

Bei einem 43jahrigen Mann mit Neuralgie im V 2 und V 3 trat nach Injektion 
von 2 com 90% Alcohol aofort vollige Anasthesie im ganzen V und der rechten 
Zungenhalfte auf. Am nachsten Tage erheblich geringere Anasthesie der Stirn 
und Backe: fester Druck gefuhlt, aber keine Nadelstiche; eine Woche spater nur 
fester Druck an der Unterlippe und Kinn bemerkt. 13 Monate spater: Nadel, 
leichte Beriihrung im ganzen r. V. nicht gefuhlt; Conjunctivalreflex 

!) 1. cit. 

2 ) J. H. Sicard, traitement de la n6vralgie faciale par les injections modi- 
ficatrices locales. — Compte-Rendu, XVI. Congress international de m&lecine, 
1910, Section XI, S. 111—124. 

3 ) W. Harris, Alcoholinjection of the Gasserian Ganglion for Trigeminal 
Neuralgia. Lancet, 27. Jan. 1912, S. 218. — Proceedings of the Royal Soc. of 
Medicine. Vol. V, No. 4, Febr. 1912, S. 115. — Die Technik ist eingehend beschrie- 
ben auch in the alcohol injection treatment for neuralgia and spasm. Lancet 1909, 
May 8., p. 1310. 
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fehlt; Analgesie der Kinnladen, des harten Gaumens, der r. Zungen- 
seite bis zum weichen Gaumen. ♦ 

Nach der Injektion voriibergehende Kaumuskelschwache. 

Die Beobachtungszeit in den beiden folgenden Fallen ist zu kurz, 
um schon eine sichere Zerstorung des Ganglions zu behaupten. 

Bei einer 46jahrigen Frau (Neuralgie im V 2 und V 3 ) war nach Injektion von 
1V 2 ccm 90% Alkohol vollige Anasthesie im ganzen r. V. mit Verlust des Ge- 
schmackes und Gefuhls auf der r. Zunge noch nach 2 Monaten vorhanden. — 
Bei einer 41jahrigen Frau (tic douloureux) wurde das Ganglion innerhalb 
10 Tagen jedesmal mit je 2 ccm Alkohol injiziert. Sehr merkwiirdig ist die 
Angabe, daB im AnschluB an wiederholte Alkoholinjektionen vor 2 Jahren sich 
fur 3 Monate Diplopie, Argyll- Robertsonsches Zeichen und langsame Akko- 
modation entwickelte. Harris denkt an Alkoholwirkun'g; man mochte aber doch 
vor allem an eine Quintusneuralgie bei oder mit Tabes resp. Metalues 
denken. 

Jedenfalls wurde nach der ersten Injektion in das Ganglion vollige Anasthesie 
des V 3 der Zunge, tiefe Analgesie im V x und V 2 erzielt; der Conjunctivalreflex 
war abgeschwacht; wegen Schmerzen im Unterkinn, Backe, Schlafe 10 Tage spater 
wieder 2 ccm Alkohol eingespritzt. Diesmal Erbrechen, Schwindel, leichter Shok; 
totale Anasthesie im ganzen V. einschlieBlich der Cornea, des Gehorganges; Ver¬ 
lust des Geschmackes der 1. Vorderzunge und des harten Gaumens. 

15 Tage spater Keratitis (Verlauf ?). Die Anasthesie bestfht noch nach 3 Mo¬ 
naten. 

Harris meint, daB eine so schnelle und vollige GanglionzerstOrung 
wegen der Nebenerscheinungen (Keratitis u. a.) vermieden werden 
miisse. Durch langsame Injektion — einige Tropfen Alkohol in Zwischen- 
raumen von 2 Minuten — lieBe sich der Grad der Anasthesie genau ab- 
stufen und unangenehme Folgen vermeiden. 

t)ber einen weiteren Fall wird nur bis zu S x / 2 Stunden nach der In¬ 
jektion berichtet. Sehr gelungen scheint die Injektion nicht zu sein, 
,,nach 10 Minuten kam das Gefiihl im ersten und zweiten Ast zuriick, 
aber er konnte keinen Stich fiihlen“. tTber die iibrigen vier Kranken 
werden keine Angaben gemacht. 

Pussep 1 ) versuchte eine Ganglionpunktion, er sah Erbrechen, 
Cyanose, Pulsverlangsamung. Die Erscheinungen verschwanden nach 
l j 2 Stunde; noch 2 Tage lang heftige Kopfschmerzen. Die Folgen der 
Punktion beruhen auf einer falschen Technik (s. spater). 

Man hat auch Alkohol in das Ganglion gespritzt, nachdem 
der Schadel eroffnet war. 

W. Rasoumowsky 2 ) wollte bei einem Mann, bei dem nur noch 
intrakraniell vorzugehen war, den Augenast schonen; denn das andere 


J ) L. M. Pussep, tjber die Behandlung von Neuralgien mittels Einspritzungen 
von Alkohol in den Nervenstamm. Archiv f. Psych. 48, C91. 1911. 

2 ) W. Rasoumowsky, Ein weiterer Fall von physiologischer Exstirpation 
des Gasserschen Knotens. Weljaminows chir. Archiv 864. 1910; ref. in der 
Zeitschr. f. Neurol, u. Psych. 3, 1037. 1910. 
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Auge war fast blind. Er resezierte die hintere Wurzel, den 2. und 3. Ast 
vor dem Knoten. 

,,AuBerdem wurden Alkoholinjektionen in das Ganglion und seine 
Umgebung gemacht, wobei der innere Teil des Knotens, der dem oberen 
Ast entspricht, moglichst geschont wurde. Heilung; nach 7 Monaten 
bestand Parese der oberen Facialiszweige, Kaumuskellahmung, Hyp* 
asthesie im V 2 , V 3 ; Vj bis auf schwachen Comealreflex normal. 

In letzter Zeit haben Unger und Alexander 1 ) dieselbe Operation 
ausgefiihrt, aber nicht den V 2 und V s reseziert, sondem kurz nach ihrem 
Austritt aus dem Ganglion mit Alkohol gespritzt. Das Ganglion wurde 
an verschiedenen Stellen, aber stets moglichst weit vom Ganglion teil 
oberhalb des ersten Astes, mit Alkoholtropfen injiziert; so sollte eine 
Keratitis vermieden werden. 

Nach der Operation war die Sensibilitat im Vj normal. 

Beide Male wird bei diesem Vorgehen mit einer Lokalisation im 
Ganglion gerechnet. Dafiir scheinen einige Beobachtungen zu spre- 
chen. So hat Sattler 2 ) uber einen 85jahrigen Mann berichtet, der 
4 Tage nach einer C0 2 -Vergiftung Herpes im Vj-Gebiet bekam; 14 Tage 
spater Exitus. Der dem ersten Ast angehorige mediale Anteil des Gan¬ 
glion Gasseri erwies sich auf der kranken Seite in hohem Mafie verandert. 
Die anderen anstofienden Teile sind nicht wesentlich vom normalen 
Ganglion eines gleichaltrigen Menschen verschieden.“ 

L. F. Barker 3 ) untersuchte das Ganglion eines Hundes, dem Cu¬ 
shing den r. N. maxillaris ausgedreht hatte. Nach 15 Tagen Totung 
des Tieres. Im Nisslbild Reihen von Ganglienzellen mit axonaler De¬ 
generation in der Mitte des Ganglion. Doch waren in der Umgebung 
dieses Bezirks veranderte Zellen zwischen den gesunden zerstreut. 

Endlich fanden Sicard und Poix 4 ) 3 Wochen nach der Injektion 
in den V 2 bei dem Versuchstier Chromolyse, axonale Degeneration in 
dem Teil des Ganglions, der dem V x und V 2 entspricht (noyau gasserien, 
mixte du maxillaire sup6rieur et de l’ophthalmic); das Gangliongebiet 
des V 3 war frei. 


*) Unger und Alexander, Demonstration „zur Behandlung schwerer Ge- 
sichtsneuralgien" in der Berl. med. Gesellsch., 13. XI. 1912, ref. Munch, med- 
Wochenschr. Nr. 47, 2595. 1912. Diskussion Berlin, klin. Wochenschr. 2. XU 
1912, Nr. 49, 2328. — Demonstration soli in der Berl. klin. Wochenschr. 1913 ver- 
offentlicht werden. 

*) Sattler, Wiener med. Wochenschr. 9 , 328. 1889. — Vgl. auch Wil- 
brand-Saenger, Die Neurologie des Auges %■ 1901. 

3 ) Lewellys F. Barker, Protocols of microscopic examination of several 
Gasserian ganglia. Joum. of americ. med. Assoc. May 5, 1900. 

*) Sicard et Poix, Compte-Rendu du congrds international de m&leeine 
1909. Bd. 16, Sect. XI, Stance VI, S. XXVIII. — Alcoolisation du nerf maxil- 
laire superieur chez le lapin et reactions nucleaires cons^cutives. 
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Schon aus diesen Beobachtungen — Sat tier konnte noch nicht 
nach Nissl untersuchen — zeigt sich, daB eine Abgrenzung der 
Ursprungszellen des Augenastes gegen die des zweiten nur unscharf 
besteht. 

Vor allem aber hat B. Spitzer 1 ) in einer ausfiihrlichen Arbeit ge- 
zeigt, daB nach einer Durchschneidung des N. mandibularis beim Hunde 
nach 3 Wochen sich in jedem Schnitt einzelne degenerierte Zellen fanden, 
„doch nicht etwa dermaBen, daB dieselben durch die ganze Serie an 
einer bestimmten Stelle zu finden waren, sondem daB sie einmal peri- 
pher, einmal zentral, baldinnen, baldauBen zur Beobachtung kamen“. 

Ferner war bei der Untersuchung der Ganglien zahnloser und zahn- 
armer Menschen als „besonders wichtig“ hervorzuheben, daB sich 
keine lokalisierten Veranderungen vorfanden, sondem daB 
sie diffus das ganze Ganglion betreffen. Die Arbeit Spitzers 
ist wohl bisher nicht nachgepriift, erscheint aber einwandfrei. GewiB, 
es -wird kein Chaos im Ganglion herrschen — aber eine Lokalisation, 
die sogar operativ verwertet werden konnte, besteht sicher nicht. 

In dem Unger - Alexanderschen Fall war die Alkoholmenge, 
die sonst zu einem Erfolg der Ganglionpunktion unbedingt notwendig 
ist, dadurch sehr verringert, daB auch peripher in die Aste ein- 
gespritzt wurde; vielleicht blieb der verschont, weil wenig Alkohol 
in das Ganglion kam. Bei dem Falle Rasoumowskys war jedenfalls 
— im Ref. fehlen dariiber Angaben — die Alkoholmenge auch einzu- 
schranken, weil Resektionen nebenbei vorgenommen wurden. 

SchlieBlich wird bei diesem Eingriff iibersehen, daB die Alkoholwirkung 
bei der wechselnden GroBe des Ganglions (Breite von einem Seiten- 
rand zum andem 14—22 mm nach Henle) — selbst bei scharfer mikro- 
skopischer Lokalisation — weder zu berechnen, noch feiner abzustufen ist; 
auch wird durch die teilweise Zerstorung im iiberlebenden 
Teil des Ganglions ein Reizzustand geschaffen, der sich bei 
entsprechender Disposition in einer Keratitis und einem 
Herpes entladt, wie ich das mehrfach gesehen habe (s. spater). 

Der Vj ist nicht sicher zu schonen, denn in dem Falle Rasou¬ 
mowskys war bereits der Comealreflex abgeschwacht (wie stark?). 
Daher soli man, wenn man schon das Ganglion freilegt, es auch ent- 
femen oder isolieren, aber nicht mit Riicksicht auf eine schwere Kera¬ 
titis, auf die doch keinesfalls in jedem Falle zu rechnen ist (Krause sah 
sie nach 85 Ganglionexstirpationen nur einmal), eine partielle chemische 
Ganglionzerst&rung anstreben. 

Bevor Hartel die Trigeminusneuralgie mit der Ganglionpunktion 

*) B. Spitzer, Die Veranderungen des Ganglion Gasseri nach Zahnverlust. 
Arb. aus dem neurol. Institut von Obersteiner 1910, S. 216. — Vgl. auch 
Obersteiner, Nervose Zentralorgane, 1912. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 33 
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behandelte, hatte er bei 16 Gesichtsoperationen schon die Ganglion- 
anasthesie mit Novocain angewandt. Die hier gemachten Beobach- 
tungen, die zum Teil neurologisches Interesse haben, haben zu einer 
erheblichen Verbesserung der Methode gefiihrt, die dann den Kranken 
mit Trigeminusneuralgie bei der Punktion zugute kam. 

So ergab sich bei dieser gleichsam e x peri me ntellen Feststell ung 
des Trigeminusbezirks, daB bisweilen die mediane Grenze an ein- 
zelnen Stellen nach der einen oder anderen Seite bis zu einem halben 
Zentimeter schwankt. Auch ist niemals die Gegend der Ohrmuschel, 
lateralen Schlafe, seitlichen Wange, Parotis, am Kieferwinkel und Kinn 
vom Ganglion her sicher gefiihllos zu machen. 

Die Novocainanasthesie bildet sich anscheinend manchmal kon- 
zentrisch zuriick, doch ist diese chirurgische Feststellung noch nicht 
neurologisch nachgepriift. Sehr merkwiirdig ist das friihere Erloschen 
der Anasthesie in Gebieten, die einmal mit peripheren Alkoholinjektioneu 
behandelt waren. Die Trigeminusgrenzen, die nach Ganglionexstirpa- 
tionen festgestellt wurden, sind etwas kleiner, als die hier festgestellten, 
die sich mehr mit den anatomischen decken. Das kommt daher, daB 
die Sensibilitat des blutig Operierten meist erst in der 3. Woche ge- 
priift werden kann. Die Novocainanasthesie hat weiter durchaus die 
bekannten Angaben iiber die Innervation der Zunge, des Gaumens be- 
statigt. Die GroBe des Zimgengebiets, das der Trigeminus versorgt, 
schwankt, das ist wohl die Regel. Manche Kranke bezeichneten mir 
mit dem Finger als toten Teil die Zunge von der Mittellinie — Sei- 
tenrand — Papillae circumvallatae. Andere Kranke wieder fuhlen nur 
auf der Vorderzunge nichts. Das Verhalten der Pupillen vmd des Ge- 
ruchs ist vom Chirurgen meist nicht genauer beachtet worden. 

Von Nebenwirkungen der Ganglionanasthesie wurde 5mal Er- 
weiterung der betreffenden Pupille — Sympathicusreizung —, einmal 
eine Abducensparese wohl sicher infolge Diffusion des Novocains in 
die Wand des Sinus cavemosus, selten Kaumuskelparesen beobachtet. 
Alle diese Erscheinungen schwinden wahrend oder nach der Anasthesie, 
die bei den in bestimmter Weise bereiteten Losungen Brauftscher 
Tabletten gewohnlich l J / 2 Stunden betragt. Von grPBtem Interesse ist 
die Feststellung Hartels, wie die Erscheinungen von Meningis- 
mus, die friiher schon Wright, Harris, Pussep beobachtet hatten, 
vermeidbar sind, wenn nur hochstens l 1 / 2 ccm 2% Nov.-L6sung, auBerst 
langsam, im Liegen eingespritzt werden, und der Patient mindestens 
1 Stunde nachher sich nicht aufrichtet. 

Man wird der Hartelschen Deutung zustimmen, daB die samtlichen 
Erscheinungen: Schlafsucht, Erbrechen u. a. durch Ansaugung der 
Flussigkeit in die hintere Schadelgrube beim Aufrichten zustande 
kommen. 
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Die Nacherscheinungen bei 5 Fallen (Kopfschmerz fur ein bis mehrere 
Tage) waxen die Folgen einer aseptischen Meningenreizung (einmal 
durch die Lumbalpunktion gesichert) durch unvorsichtige und zu hau- 
fi 8 wiederholte Punktion.' Sie sind also ebenfalls sicher zu verhiiten. 

Der bereits erwahnte, von mir mitbeobachtete todliche Fall von 
Meningitis hing wahrscheinlich mit ungeniigender Sterilisierung des 
Novocains zusammen. 

Auf die trophischen Storungen komme ich spater zuriick. 

Meine eigenen Beobachtungen nun sind in der Konigl. chirurg. 
Klinik gemacht 1 ). Durch das Entgegenkommen von Herm Geheimrat 
Bier habe ich eine ganze Reihe (bisher 14) — der von Hartel nach 
seiner Methode punktierten Kranken — untersucht. 

Darunter waren a lie mit Alkohol 8 ) ins Ganglion gespritzten schwere 
Trigeminusneuralgien — 10 Falle —, in den iibrigen — 3 Fallen — war 
das Ganglion mit Novocain anasthesiert, bei dreien einseitig wegen einer 
leichten Neuralgie. Vier weitere Kranke, die nur mit Novocain behandelt 
waren (4 leichte Trigeminusneuralgien) entzogen sich der Beobachtung. 
Zwei von ihnen schrieben, daB sie nicht geheilt seien. 

Die Kranken mit Trigeminusneuralgie sind nun bis auf eine Frau 
vor der Einspritzung nicht genauer neurologisch, sondem erst Wochen 
und Monate spater in dieser Richtung untersucht worden. Es fehlte 
daher oft der Vergleich mit friiheren Befunden, z. B. dem Verhalten 
der Lidweite, der Pupillen vor der Einspritzung, um einen SchluB zu 
ziehen. Es ist daher nur weniges, aber sicheres mitzuteilen, das fur die 
vorgeschlagene Therapie vielleicht Beachtung verdient. 

Unter den zehn mit Alkohol gespritzten Kranken war eineHysterische, 
ein junges Made hen, die sicher nur eine Psychalgie hatte. Es bleiben 
also neun echte Trigeminusneuralgien tibrig. Die Krankengeschichten 
dieser Falle bis zur Injektion haben kein besonderes neurologisches 
Interesse (sie finden sich in der Hartelschen Arbeit). Von diesen 
9 Fallen sind sieben bis heute beschwerdefrei, darunter ein Mann bis 
zu 0 Monaten. Eine Kranke hat ein Rezidiv und bei einer anderen ist 
wegen lebhafter Parasthesien im Gesicht ein Rezidiv zu befurchten, 
aber bis heute nicht eingetreten. Bei 3 Kranken war die Injektion 
schwierig und die Anasthesie von vomherein unvollkommen, so daB 
verwertbare Schliisse, wenigstens aus der neurologischen Untersuchung, 
nur bei 6 Kranken zu ziehen sind. Denn die Sensibilitat im Trigeminus 

*) Mit Ausnahme eines Marines, der in der Klinik Prof. Karews kis leider nur 
vor der Injektion untersucht wurde. 

*) Es ist auBer bei einer Kranken stets einen Tag oder kurz vor der Alkohol* 
injektion Novocain (Brau nsche Tabletten) in Dosen von Vs—1 com in das Ganglion 
gespritzt worden. — Die Alkoholmenge, die unter Umstanden nach einigen Tagen 
nochmals gegeben wurde, betrug in der Regel Vs com. 

33* 
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bei dem hysterischen Madchen war bei der Hemihypasthesie nicht zu 
beurteilen. Ihr Ganglion war jedenfalls getroffen, die Cornea war an- 
asthetisch und ein Ulcus infolge des Sensibilitatsausfalls mit einer 
Macula abgeheilt. 

Die Sensibilitatspriifung der 6 Kranken ergab nun folgendes: 

Bei einer im Juli v. J. mit P/ 2 ccm N. S. L. 1 ) und einen Tag spater 
mit 1 / 2 ccm 80% Alkohol gespritzten Kranken, die vorher nur intern 
behandelt worden war, bestand nach 5 Monaten noch eine vollkommene 
Anasthesie der Haut und der Schleimhaute. Nur bei starkstem Drucke 
gegen den Unterkiefer gab die Kranke an, dad sie eine dumpfe Empfin- 
dung habe. Die Ganglioninjektion hat also noch nach Monaten den 
gleichen Sensibilitatsverlust hinterlassen, wie eine vollkommene Gan- 
glionexstirpation. Der Fall beweist, wie auch der von Harris, dad die 
vollige Zerstorung des Ganglions, die die Voraussetzung der Heilung 
einer Trigeminusneuralgie ist, durch Alkohol moglich ist. 

Das Gegenstiick zu dieser Kranken ist ein Mann, der ebenfalls nur 
intern behandelt worden war und dem nach voraufgegangener Novo- 
caininjektion Alkohol in das Ganglion eingespritzt worden war. Hier 
wurde schon nach 4 Wochen eine Riickkehr der Sensibilitat im ganzen 
Quintus festgestellt. Als ich den Kranken spater in der Klinik sah. 
war die Sensibilitat beider Gesichtshalften vollig gleich. 

Aus dem Vergleich der beiden Falle ergibt sich jedenfalls, dad man 
bei einer vollkommenen Anasthesie, auch wenn sie einige 
Wochen nach der Injektion besteht, noch nicht sicher sagen 
kann, ob das Ganglion zerstort ist. 

In den ubrigen Fallen konnte ich folgenden Befund erheben. Fast 
regelmadig war das Gebiet des 3. Astes zunachst vollkommen anasthe- 
tisch, dann aber nach einigen Tagen oder Wochen wieder mehr oder 
weniger empfindlich. Nur bei einer Frau wurde der 3. Ast iiberhaupt 
nicht beeinfludt. 

Ich gebe als Beispiel folgende Krankengeschichte: 

Frau B., 68 Jahre, diabetische schwere V.-Neuralgic, die nach der Ent- 
zuckerung fortbesteht. 

17. VIII. 1912. Ganglionanasthesie 1 / 2 ccm 2° 0 N. S. L., dann 1 / 2 ccm 80% Ale. 

Sofortige Anasthesie, linke Pupille fiir einige Sekunden etwas weiter als rechte: 
etwas Kopfschmerz. 

19. VIII. schmerzfrei, Essen wieder moglich, kein Kopfschmerz mehr. 

22. VIII. Herpes der Lider, des Mundwinkels, der Wange, etwas 
Conjunctivitis. 

23. VIII. Herpes der Lider, des Gesichtes, totale Anasthesie im ganzen 
V.; beginnende Austrocknung der Cornea, 1. Pupille etwas enger als r. 

26. VIII. Auge gebessert; 5 Wochen Salbenverband. 

9. XI. volliges Wohlbefinden, Schmerz ganz verschwunden, ab und zu Rieseln 

*) N. S. L. - Novocain-Suprareninlosung. 
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in der 1. Kopfseite, kann seit der Operation angeblich nicht gut in die Feme sehen. 
Zwei leichte Maculae coraeae. 

Dies waren die H&rtelschen Notizen. 

Am 9. XI. 1912 fand ich folgendes: 

Linke Lidspalte etwas enger als die rechte, leichte Injektion der ScleragefaBe, 
Macula und Ulcus comeae im lateralen Toil des Pupillargebietes. Linke Pupille deut- 
lich enger als die rechte; Halo, Cataracta senilis beiderseits, Lichtreaktion prompt, 
Fundus normal, Augenbewegungen frei. Tension des Bulbus links etwas herab- 
gesetzt, Bulbus etwas eingesunken; Bulbus, Cornea total anasthetisch. Kau- 
muskeln kraftig, Geschmack, der 8 Tage p. inj. auf der betreffenden ganzen Zungen- 
halfte fehlte, vollkommen wie r.; Geruch beiderseits gleich. Beim Reiben der 
linken Wangenhaut l&ngeres Nachroten wie auf der anderen Seite. 

Watte im V t , V 2 nirgends gefiihlt, im V 3 ganz geringe Hypasthesie gegeniiber 
der gesunden Seite. Doppelreize mit Watte im V s gefiihlt, zum Teil ins an- 
asthetische Gebiet projiziert. 

Fur Pinsel, Nadel und Temperaturreize genau dieselben Grenzen. 

Sehr gut schilderte die Kranke eine Irradiation beim Trinken, be Bonders bei 
kalter, weniger bei warmer Flussigkeit: „Ich dachte, ich hatte in der kranken 
Gaumenseite ein Loch, durch das das Wasser hinaufrieselt. Die Kalte und War me 
geht kreisformig um das Auge herum. In der oberen Wange fiihle ich dasselbe, 
aber mehr als ein Auf- und Abziehen. Die Empfindung tritt gleichzeitig mit dem 
Schlucken auf und dauert nur beim Trinken. “ Die Kranke hatte beim Essen 
keine Schmerzen, aber ein diokes Gefuhl in der Schleimhaut des Mundes, Bissen 
blieben offers noch liegen, nur im harten Gaumen ein Rieselgefiihl wie Ameisen- 
laufen. Im Quintus sonst nicht die geringsten Schmerzen. Die Entwicklung des 
Hornerachen Syndroms hat die Kranke an sich selber zum Teile beobachtet. 
„Nach der Einspritzung bemerkte ich, daO das Auge kleiner wurde.“ 

Diese rasche und vollstandige Wiederkehr der Empfindung im 3. Ast, 
die mir in fast alien Fallen aufgefallcn ist, steht im Gegensatz zu den 
radikal Operierten. Im Fall Behrens (F. Krause 1. c.) z. B. war die 
Tastempfindung in der Haut des Unterkinns nach 2 1 / a Jahren nach der 
Operation vollig aufgehoben. Die ubrigen Empfindungsqualitaten fehlten 
ebenfalls vollkommen in diesem Gebiete. Ganz ahnlich lagen die Ver- 
haltnisse bei den ubrigen Kranken, die in der Monographic Krauses 
beschrieben sind. 

Bei unseren Kranken bestand in den ubrigen Asten entweder eine 
vollkommene Anasthesie oder eine geringe Wiederkehr der Empfin¬ 
dung im 2. Ast. 

Der Gegensatz in den Sensibilitatsverhaltnissen im 3. Ast nach der 
Operation und nach der Injektion, der bis jetzt festgestellt war, ist 
viellcicht folgendermafien zu erklaren. Man sticht in die Ganglion- 
substanz, da bei werden mechanisch Ganglienzellen zertriimmert. Jetzt 
wird Alkohol eingespritzt, die starkste Wirkung findet da statt, wo der 
Alkohol unverdunnt in das Gewebe eindringt, also in der Umgebung 
des Stichkanals. Dann tritt eine progressive Verdiinnung, und damit 
eine Abschwachung der Alkoholwirkung durch das reichlich in dem 
Ganglion enthaltene Wasser ein. Trotzdem hat ein halber Kubikzenti- 
meter fast immer ausgereicht, samtliche Zellen, wenigstens voruber- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



498 


A. Simons: fiber die H&rtelsche Injektionsbehandlung 


gehend, zu lahmen. Jetzt erst kann man verschiedener Meinung sein. 
Man kann daran denken, daB Alkohol in die Nervenscheide des 1. und 
2. Astes abflieBt. Dagegen spricht, wie schon friiher betont ist, der 
geringe Druck bei der Einspritzung und ferner, daB es sich um capil¬ 
lar e Raume handelt, bei denen die Schwerewirkung fortfallt. 

Es ist weiter besonders mit Riicksicht auf die Demonstration von 
Unger und Alexander (1. cit.) zu erwagen, ob man vielleicht in 
Zellenkomplexe spritzt, die gerade fur den 1. und 2. Ast bestimmt sein 
konnten. 

Wenn man das geschilderte Verhalten der Sensibilitat nicht axis einer 
lokalisierten Verletzung des Ganglions ableitet, es also gleichgiiltig ist, 
wohin man spritzt und die Wirkung nur von der eingespritzten 
Menge des Alkohols abhangt, bleibt noch folgende Annahme als 
wahrscheinliche Erklarung iibrig. Der 3. Ast ist der starkste und hat 
die meisten Ursprungszellen im Ganglion. Deshalb besteht hier am 
ehesten die Moglichkeit, daB ein Teil seiner Zellen dem Alkohol leichter 
entgeht, oder nicht geniigend geschadigt wird. Dieser Ast regeneriert 
sich daher am fruhesten. 

Das praktische Ergebnis der Sensibilitatspriifung ware also, daB eine 
vollige Ganglionzerstorung prinzipiell moglich ist (bisher in 
einem unserer Falle), in den ubrigen Fallen handelt es sich nur um 
eineZerstorung, die einer partiellen Resektion gleichkommt. 
Da die nach der gelungenen Alkoholinjektion zunachst eintretende 
vollige Anasthesie noch keine Gewahr fiir die Zerstorung des ganzen 
Ganglion ist, muB erst klinisch gepriift werden, welche Alkoholmengen 
das ganze Ganglion in jedem Falle vemichten. Das ist um so wichtiger 
weil, wie mir Hartel mitteilte, manchmal die Nadel nicht in das Ganglion 
selbst eindringt, sondern ober- oder unterhalb von ihm im Meckel- 
schen Raum liegt. GroBe Dosen wie bei Novocain auf einmal zu 
injizieren, verbietet sich wegen der Gefahr des Eindringens von Alko¬ 
hol in das Gehirn. Kleinere Dosen miissen jedenfalls bald 
hintereinander eingespritzt werden. Denn wenn erst eine 
Narbe entstanden und das Ganglion geschrumpft ist, so 
kann m. E. bei der geringen Amplitude, die der Nadelspitze 
erlaubt ist, Alkohol nur schwer in den noch lebenden Teil 
injiziert werden. 

Nur bei zwei Kranken waren die Kaumuskeln gelahmt (komplette 
E.A. R.), bei den ubrigen war die Alkoholmenge zu gering, umauchden 
motorischen Ast zu lahmen oder er war beim Eindringen durch das 
Foramen ovale nicht direkt getroffen. 

Allerdings haben viele Kranke nach der Einspritzung Stunden und 
wenige Tage iiberSchwache der Kaumuskeln geklagt, die aber auch zum 
Teil auf die 6demat6se Quaddel der Backenhaut, die vor dem Einstich 
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gemacht wird, zu beziehen ist. Eine genauere Prfifung der Muskeln ist 
allerdings vom Chirurgen nicht vorgenommen. DaB eine schwere Kau- 
muskellahmung dauernd bestehen bleibt, ist nach Erfahrungen von 
Schlosser und Fischler (Erb) unwahrscheinlieh. Auch ich habe 
vor kurzem eine schwere motorische Lahmung mit kompletter E. A. R., 
allerdings des Facialis — es war wegen Tic 1 / I ccm Alkohol in den peri- 
pheren Stamm gespritzt worden — in 3 Monaten vollkommen heilen 
sehen. 

Nebenverletzungen, z. B. von Himnerven, habe ich nicht gesehen. 

Von der grdBten praktischen Bedeutung sind die Augenstorungen, 
die bis jetzt nach der Ganglionpunktion auftreten. Sie entscheiden ge- 
radezu die Brauchbarkeit der Methode. Voriibergehende Sympathicus- 
stdrungen (das Hornersche Syndrom) sind von Sicard (1. cit.) schon 
nach Aufsuchung des 3. Astes am resp. im Foramen ovale beobachtet 
worden. Ich habe sie auch nach der Ganglionpunktion mehrfach kom- 
men und gehen sehen. Eine Keratitis neuroparalytica sah Harris 
(1. cit.) beim Menschen. Soweit die jetzigen Beobachtungen, die 
Hart el und ich gemacht haben, ein Urteil erlauben, scheinen die 
Augenstorungen nach Alkoholinjektion in das Ganglion haufiger wie 
nach seiner Resektion zu sein. Sie betrafen nur die Kranken mit 
vollkommener Anasthesie im 1. Ast, aber teilweisem Sen- 
sibilitatsverlust in den iibrigen Asten (infolge partieller Gan- 
glionzerstdrung). Dies Verhalten war nicht tiberraschend, denn wir wissen 
vor allem durch die Krause sehen Erfahrungen, dafi die vollige Gan- 
glionresektion dem Auge nicht schadet. Es tritt hdchstens eine ver- 
minderte Widerstandsfahigkeit ein. Nach einer Vergiftung seiner 
Zellen mit Novocain aber wird das Ganglion voriibergehend, 
nach Einspritzung mit Alkohol so lange dauernd gereizt, 
als noch Ganglionteile leben. Dies wird bewiesen durch das mehr- 
fache Auftreten von Herpes (dreimal nach Novocain, zweimal nach 
Alkoholinjektion). Damit wird zum ersten Male experimentell die 
Ansicht von Head und Campbell fiber die Pathogenese des Herpes 
bestatigt. Der Herpes nach Novocain- war weniger ausgedehnt 
wie der nach Alkoholinjektionen und saB meist nur am Mundwinkel. In 
den letzten Wochen sah ich bei einer Frau wenige Tage nach der Al¬ 
koholinjektion einen Herpes im Gebiet des 2. Astes (Wangenhaut, Nase, 
harter Gaumen); bei der Entwicklung des Herpes bestand in diesem Ge¬ 
biet vOllige Anasthesie. Gleichzeitig aber entwickelte sich ein Herpes 
im Gebiet des 3. Astes (Unterlippe und angrenzende Haut), in dem 
die Empfindungslosigkeit nur D/jStunden gedauert hatte, d.h.mitdem 
Aufhdren der Novocainwirkung verschwunden war. Das Auftreten des 
Herpes, der bisher nach einer Ganglionexstirpation nicht beobachtet 
worden ist (vgl. die Zusammenstellung von 166 Exstirpationen durch 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



500 


A. Simons: Cber die Hartelsche Injektionsbehandlung 


Tiirk 1 ) zeigt am besten, daB ein Unterschied zwischen den 
Folgen einer Durchschneidung and chemischen Zerstdrung 
des Nervengewebes besteht. 

Unter diesem Gesichtswinkel sind auch die Comeastorungen zu be- 
trachten. Die Frau, bei der das Ganglion durch Alkohol vollkommen 
zerstort war, hatte stets eine spiegelglatte Cornea, obwohl sie keinon 
Schutzverband trug. Unter den iibrigen neun mit Alkohol behandelten 
Kranken hatten vier mehr oder weniger schwere Homhautstorungen von 
der kleinen Macula bis zum Verlust der ganzen Cornea. Allerdings waren 
samtliche Kranke, mit Ausnahme einer Frau, ambulant behandelt 
und die Homhautstorungen haben sich bei klinischer Aufnahme imd 
entsprechender Behandlung, wo es moglich war, gut zuriickgebildet, 
doch fiel mir auf, wie leicht schon gewohnliche Reize, z. B. Zug, rauhes 
Wetter, Riickfalle erzeugten. Da Krause gerade hervorhebt, daB nach 
wenigen Wochen sohon eine Anpassung der Cornea stattfindet, so daB 
jede Behandlung uberfliissig ist und auch die mit schweren Augen- 
storungen operierten Kranken sich nach der Ganglionexstirpation nicht 
verschlimmerten, so besteht hier anscheinend z. Z. noch ein Gegensatz 
zu Ungunsten der Injektion. Ich glaube aber bestimmt, daB die trophi- 
schen Stbrungen geringer auftreten, ja vermeidbar sind, wenn der 
Kranke klinisch von Anfang an wie nach der Ganglionexstirpation be¬ 
handelt wird (Atropinisienmg des Auges, Borwasserumschlage reap. 
Salben, Uhrglasverband). Je eher es gelingt, das Ganglion mit einem 
Schlage zu zerstdren, wodurch die Reizwirkung einzelner Ganglionteile 
aufeinander fortfallt, um so weniger kann ein Unterschied der trophi- 
schen Storungen nach der Exstirpation und Injektion bestehen. Ent- 
sprechende Beobachtungen liegen bereits vor. Bei zwei Kranken, die 
in letzter Zeit mit aller Vorsicht nach der Injektion klinisch behandelt 
wurden, ist bis jetzt (nach 4 Wochen) keine Homhautstorung auf- 
getreten. 

Uber die Xovocaininjektion bei leichter Trigeminusneuralgie kann 
ich mich kurz fassen. Irgend ein Erfolg, der auf das Mittel zu beziehen 
ware, ist nicht zu erwarten, denn der Reiz, der die Neuralgie weckt, sitzt 
bei diesen Fallen nicht immer im Ganglion, sonst wurden ja nicht die 
leichten Falle mit den iiblichen intemen und peripheren Methoden gc- 
heilt. Und wird er doch einmal im Ganglion erzeugt, so wird er durch 
einen neuen vorubergehenden Reiz nicht geringer, jedenfalls nicht ver- 
andert. Es fehlte daher auch praktisch jeder sichere Erfolg bei diesen 
Fallen, soweit sie nachuntersucht sind oder tiber sich brieflich be- 
richteten. 


*) W. Tiirk, Zusammenstellung der ausgefiihrten Operationen des Ganglion 
Gasaeri; Anhang der Arbeit von E. Lexer. Archiv f. Chir. 45, 843. 1902. 
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Die leichte, echte Trigeminusneuralgie, die Hemikranie 
undalle Psychalgienim Gebiete des Quintus sindeine strenge 
Kontrai ndi kationfiir jede Einspritz ungin das Ganglion. Da- 
gegen ist die radikale chemische Zerstorung des Ganglions 
bei den schwersten Neuralgien durchaus anzuraten und 
jedenfalls vor der Ganglionexstirpation zu versuchen. Wenn 
man einer so schweren Operation wie der Exstirpation durch eine ein- 
fache Einspritzung sich entziehen kann, so soil man das tun, selbst wenn 
die Gefahr fiir die Homhaut groBer ware, wie sie ist. Denn etwas muB 
der Kranke einsetzen, der von den schwersten Schmerzen, die es gibt, 
befreit sein will. Selbst wenn eine Dauerheilung der Neuralgie mit dieser 
Methode unmdglich ware, so ist doch schon viel dem Kranken, dem nichts 
mehr half, mit der Ganglionpunktion geniitzt, wenn ein intrakranieller 
Eingriff monatelang oder iiber ein Jahr, wie das jetzt schon feststeht, 
hinausgeschoben wird. Auch handelt es sich ja in der Regel um alte 
Leute mit den schwersten Neuralgien, deren Lebensdauer sowieso 
voraussichtlich nur noch eine kurze ist. Es spricht aber iiberhaupt nichts 
dagegen, daB eine Dauerheilvmg durch die Hartelsche Punktions- 
methode, die am besten ausgearbeitet ist, erzielt werden kann. In einigen 
Jahren wird man dariiber GewiBheit haben. Zurzeit darf man hoffen, 
daB man einmal die Ganglionresektion auf die Falle beschranken kann, 
in denen die chemische Ganglionzerstbrung nicht gelingt, weil der Weg 
durch das Foramen unmoglich ist (7%). 


Nachtrag bei der Korrektur. 

Die Hartelsche Methode ist bisher beim Lebenden von H. Braun 
(nach einer brieflichen Mitteilung an Hart el) ohne Comeastorung mit 
Erfolg ausgefiihrt. Loevy wird in der Berl. klin. Wochenschrift dem- 
nachst iiber ehien 77jahrigen Mann berichten, der an schwerster Neuralgie 
litt und bei dem wegen einer Bronchitis an einen groBeren operativen 
Eingriff nicht zu denken war. Wie mir Herr Prof. M. Borchardt, 
auf dessen Abteilung im R. Virchow-Krankenhaus die Injektion aus- 
gefiihrt ist, sagte, hat die Injektion von 1 ccm Alkohol (kein Novocain) 
,,lebensrettend“ gewirkt. 
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Weitere Bemerkungen zur Theorie der Halluzmationen. 

Von 

Kurt Goldstein. 

(Aus der psychiatrischen Klinik zu Konigsberg j. Pr. [Dir.: Prof. E. Meyer].) 

(Eingegangcn am 14. Januar 1913.) 

Eine Reihe von kritischen Arbeiten 1 ), die im AnschluB an meine 
Abhandlung „Zur Theorie der Halluzinationen“*) in letzter Zeit er- 
schienen sind, veranlassen mich nochmals zu einigen der dort erorterten 
Probleme Stellung zu nehmen. 

Es ist zweifellos das Charakteristischste an einer Halluzination, 
daB ein subjektiver Vorgang, eine sog. Vorstellung zu einer Wahrneh- 
mung wird, also einem Erlebnis, das wir gewohnt sind nur dann zu haben, 
wenn ein auBeres Objekt vorhanden ist, das unsere Sinnesorgane erregt. 
Will man erklaren, wie dies moglich ist, so stoBt man unumganglich auf 
die Vorfragen, was denn eigentlich das ist, was wir Vorstellung und 
Wahrnehmung nennen; wodurch unterecheiden wir beide Erleb- 
nisse und wie kommen wir dazu, das eine Erlebnis — die Wahrnehmung 
— immer piit dem „AuBen“ in Beziehung zu bringen, das andere — 
die Vorstellung — ala in uns entstanden aufzufassen ? Diese Vorfragen 
waren es vomehmlich, die mich bei dem Studium der Halluzinationen 
interessierten. Das Problem „Wahmehmung-Vorstellung“ war mir 
schon bei meiner Beschaftigung mit anderen psycho-pathologischen 
Fragen begegnet, und seine Erorterung schon da unbedingt notwendig 
erschienen, ehe man iiberhaupt an die Erklarung psychopathologischer 
Phanomene heranzutreten versuchte. Ich war schon friiher zu einem 
ganz bestimmten Standpunkt gekommen, der mir geeignet erschien, 
auch die halluzinatorischen Vorgange eindeutig zu veretehen, wie ich 
andrerseits gerade in seiner Brauchbarkeit zur Erklarung der halluzi¬ 
natorischen Vorgange einen Priifstein fiir seine Richtigkeit zu finden 
hoffte. Gerade diese meine Anschauungen iiber das Wesen von Wahr¬ 
nehmung und Vorstellung haben lebhaften Widerspruch hervorge- 
rufen. Auf sie mochte ich deshalb zunachst nochmals eingehen. 

Ich habe beaondera die Arbeiten von Jaspers, Berze und Heveroch 
im Auge. 

*) Archiv fiir Psychiatric 44. 
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Ich hatte das Phanomen der Wahmehmung rein psychologisch zu 
zergliedern gesucht und war dabei zu dem Resultate gekommen (S. 10): 
Jede Wahmehmung besteht aus einer sinnlichen Kom- 
ponente, die einerseits die spezifische Sinnesqualitat, andrerseits die 
Empfindungen enthalt, welche die den Reizstellen entsprechenden 
Muskelaktionen in uns erwecken, und einer rein intellektuellen 
Komponente, die die Verarbeitung der sinnlichen Faktoren seitens 
des Intellektes darstellt. 

Jndem ich weiter die Vorstellung als Erinnerungsbild einer friiheren 
Wahmehmung auffaBte, suchte ich festzustellen, was denn von einer 
Wahmehmung in mir zuriickbleibt. Da zeigte sich, daB das psychische 
Erlebnis des Erinnerungsbildes zwar gewohnlich eine Reihe sehr starker 
Differenzen gegeniiber dem der Wahmehmung aufweist, daB aber diese 
Differenzen individuell sehr verschieden stark sind und gelegentlich fast 
ganz verschwinden konnen, so daB die Vorstellungen als psychisches 
Einzelerlebnis ganz den wirklichen Wahmehmungen gleichen konnen, ohne 
daB deehalb das Charakteristikum der Vorstellungen, ihre Beziehung 
auf etwas in uns (nicht auBer uns) verloren zu gehen braucht. 

Wie die Wahmehmung, so hatte ich ausgefuhrt, enthalt auch jede 
Vorstellung eine sinnliche und eine nicht sinnliche Kom¬ 
ponente. So groB auch die Differenzen zwischen Wahmehmung 
und Vorstellung sein mogen, so sind sie doch gradueller nicht prin- 
zipieller Natur. Ich hatte daraus gefolgert: es kann das psychische 
Einzelerlebnis an sich gar nicht sein, daB uns im letzten Grunde, 
im Prinzip, bestimmt, es fur ein in uns oder auBer uns verursachtes Er¬ 
lebnis zu halten, und war zu dem Resultat gelangt, daB das Kriterium, 
ob einem BewuBtseinszustand eine objektive, auBere -Realitat ent- 
spricht oder nicht, durch das BewuBtwerden der t v bereinstimmung 
oder Nichtubereinstimmung des Einzelerlebnisses mit der Gesamtheit 
der zur Verfiigung stehenden Erlebnisse geliefert wird. Dabei mochte 
ich schon hier hervorheben, daB ich selbstverstandlich nie verkannt 
habe, daB im Allgemeinen, im gewohnlichen Leben, auch das Einzcl- 
erlebnis immittelbar mit der Bestimmung „in uns“ oder „auBer uns 
verursacht“ auftritt; daB aber diese Bestimmung bei naherer Priifung 
ebensowenig unmittelbar ist, wie so manches andere ,,unmittelbare“ 
psychische Erlebnis, das hatte ich zeigen wollen. 

Die Einwande meiner Kritiker richten sich einerseits gegen meine 
Auffassung von dem Verhaltnis der Wahrhnehmung zur Vorstellung 
andererseits gegen meine Auffassimg des Realitatsurteils. Wir wollen 
diese beiden Punkte gesondert behandeln, wenn wir auch sehen werden, 
daB beide miteinander in inniger Beziehung stehen und eigentlich nicht 
voneinander getrennt werden konnen. 
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I. Wahrnehmung und Vorstellung. 

Meine Gegner wollen den mehr graduellen Unterschied 
zwischen Wahrnehmung und Yorstellung nicht aner- 
kennen. 

Heveroch 1 ) sehreibt: Zwischen Wahrnehmung und Voretellung 
ist ein elementarer psychischer Unterschied, den wir aus der Erfahrung 
kennen, aber noch nicht weiter zerlegen, also auch nicht beschreiben, 
definieren konnen. Berze 2 ) (S. 3) geht nicht ganz so weit: „ObdasEr- 
innerungsbild schon unter normalen Verhaltnissen ebenso wie die Wahr¬ 
nehmung aus einem sinnlichen und einem nicht sinnlichen Bestand- 
teil zusammengesetzt ist oder aber eines sinnlichen Bestandteiles ent- 
behrt, wird wohl kaum mit Sicherheit festzustellen sein. Nur Selbst- 
beobachtungen konnen das Substrat fur die Entscheidung dieser Frage 
liefem, sie sprechen aber bald fur die eine, bald fur die andere Annahme, 
sind auf ihren Wert nicht zu priifen und nicht gegeneinander abzuwagen; 
es bleibt daher jedermann unbenommen, sich fiir die prinzipielle Gleich- 
heit oder fiir die prinzipielle Differenz der beiden Arten von peychischen 
Gebilden zu entscheiden“. Besteht nun wirklich eine prinzipielle 
Differenz zwischen dem psychischen Einzelerlebnis bei 
der Wahrnehmung und der Vorstellung und worin besteht 
diese? Ich habe die verschiedenen Punkte, die als Unterschiede ange- 
fiihrt zu werden pflegen, eingehend in meiner friiheren Arbeit erortert. 
Ich mochte deshalb hier nur die wesentlichsten nochmals beriihren. 

Zunachst die Frage der Intensitat. Es gab und gibt noch heute 
Autoren, die glauben, daB die Intensitat der Vorstellungen mit der der 
Wahmehmungen iiberhaupt nicht zu vergleichen ist, weil beide hetero- 
gener Natur sind (vgl. z.B. Heveroch S.3). Jaspers 3 ) sehreibt S.477: 
Die sog. Empfindungsintensitaten ordnen sich in Reihen vom kaum 
horbaren Laut bis zum Kanonendonner, vom eben merklichen Scheine 
bis zum blendenden Sonnenlicht. Diese Intensitatsreihe geht sicher 
nicht in Vorstellungen iiber. Man kann eine Empfindung, z. B. einen 
Lichtschein immer weiter an Helligkeit abnehmen lassen; er geht 
nicht schlieBlich in Vorstellung iiber, sondem er wird nicht mehr ge- 
sehen oder verschwindet in dem Spiel entoptischer Phanomene (nicht 
Vorstellungen). Das ist vollig richtig. Dadurch daB eine Wahrnehmung 
nur an Intensitat abnimmt, geht sie niemals ohne weiteres in eine Vor¬ 
stellung iiber; denn sie ist ja noch durch andere Momente von der Vor¬ 
stellung unterschieden. Dem widerspricht aber meiner Meinung nicht 

') Heveroch, Zur Theorie der Halluzinationen. Arch. f. Psych. 41. Heft 2. 

*) Berze, Bemerkungen zur Theorie der Halluzinationen. Archiv f. Psych. 
46, Heft 3. 

3 ) Zur Analyse der Trugwahmehmungen. Diese Zeitschr. Orig. 6 , 460. 

1911. 
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die Annahme, daB eine Vorstellung eine wirkliche Intensitat besitzen 
kann, ja daB sie intensitatsstarker sein kann als manche Wahmehmung. 

Ich kann allerdings Berze nur recht geben, wenn er meint, daB es 
sich babei urn subjektive Konstatierungen handelt, iiber die eigentlieh 
kein Mensch mit dem anderen streiten kann. DaB aber eine Vorstellung 
sinnlich lebhaft sein kann, dariiber scheinen mir bei manchen Menschen 
wenigstens keine Zweifel zu bestehen. Heveroch gibt dies iiberdies 
(S. 7) auch zu. Das seien jedoch psychologische Ausnahmen. GewiB 
sind sie in der Ausgesprochenheit, wie die von Heveroch erwahnte 
Lehrerin oder mein Patient Tr. Seltenheiten; nur tut dies meiner Mei- 
nung nach nichts zu unserer Frage. DaB bei den meisten Menschen die 
sinnliche Lebhaftigkeit der Wahmehmungen von der der Vorstellungen 
kolossal verschieden ist, und daB die meisten Menschen Wahrnehmung 
und Vorstellung deshalb ohne weiteres unterscheiden, dariiber kann ja 
kein Zweifel sein, das habe ich auch in meiner Arbeit ausdriicklich 
betont. Ich glaubte nur das Problem tiefer zu fassen, wenn ich von die- 
sen Ausnahmen ausging, weil sie durch ihre Existenz und die Tatsache, 
daB bei ihnen die Unterscheidung von Wahmehmung und Vorstellung 
trotzdem nicht in Frage gestelltwird, beweisen, daBderlntensitats- 
grad an sich nicht den prinzipiellen Unterschied zwischen 
Wahrnehmung und Vorstellung darstellen kann, sondern 
daB dieser eben im letzten Grunde wo anders zu suchen ist. 

Berze wirft mir vor, ich hatte die Bedeutung der sinnlichen Kom- 
ponente fiir den Zwang der Objektivierung unterschatzt, weil ich nur 
auf die Tatsache des Erscheinens selbst, nicht auf die besonderen Mo- 
dalitaten, unter welchen dies Erscheinen geschieht, Riicksicht ge- 
nommen habe (S. 5). Dadurch hatte ich das Gefiihl der Passivitiit, das 
nur bei Wahmehmungen besteht, nicht riclitig bewertet gegeniiber 
dem Gefiihl der Unabhangigkeit, das die Vorstellungen auszeichnet. 
Nun habe ich dieses Moment keineswegs iibersehen, sondern Seite 21 
die Bedeutung der sogenannten Rezeptivitat Fechners — und das 
besagt ja dasselbe, was Berze meint — gewiirdigt. Ich meinte nur, daB, 
so wichtig sie auch fiir die Beurteilung eines Erlebnisses als Wahrneh¬ 
mung ist, ihr doch auch keine prinzipielle Bedeutung fur das Realitats- 
urteil zukommen kann, weil wir Phanomene, die sinnliche Lebhaftig¬ 
keit besitzen und mit dem Gefiihl der Rezeptivitat ausgestattet sind. 
doch trotzdem nicht immer als wirkliche betrachten. Sebstverstand- 
lieh gebe ich zu und gab es auch damals zu, daB gerade das Gefiihl der 
Passivitat fiir dasUrteil „Wahrnehmung“ besonders bedeutungsvoll ist, 
daB jedes Erlebnis, das mit diesem Gefiihl ausgestattet ist, unmittelbar 
fiir eine Wahmehmung gehalten wird, d. h. es wird ihm der sogenannte 
WirkUchkeitscharakter (siehe spater) zuerkannt; womit allerdings nicht 
gesagt ist, daB er nicht sofort als eine Tauschung erkannt werden kann. 
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DaB dies haufig ganz unmittelbar der Fall ist, beweist, daB diese Mo- 
mente, so wichtig sie sind, nicht den Kempunkt des Urteils „Wahmeh- 
mung“, (d. h. durch auBere Reize bedingt) darstellen. Wir kommen 
im Ubrigen au! diesen Punkt spater noch zu sprechen. 

Jaspers ist in gewissem Sinne ahnlicher Meinung wie He veroch, 
wenn er in dem Erlebnis der Wahrnekmung und Vorstellung einen 
unmittelbaren Unterschied statuiert, der sich durch den Gegensatz 
der Leibhaftigkeit und Bildhaftigkeit ausdriickt. Ist die Leib- 
haftigkeit wirklich etwas, das nur den Wahrnehmungen 
zukommt und damit einen unmittelbaren Unterschied 
bedingt? Es ist nicht so ganz einfach, iiber das, was Jaspers mit 
Leibhaftigkeit meint, ins klare zu kommen. Es soli ein spezifischer 
Unterschied zwischen Wahmehmimg und Vorstellung sein. Jaspers 
sucht, wie ich in meiner friiheren Arbeit, diesen Unterschied naher zu 
bestimmen. Er gibt zunachst zu, daB die Abhangigkeit vom Willen 
bei den Vorstellungen gegeniiber der Pasivitat der Wahrnehmungen 
ebenso wie die Unvollstandigkeit, das Zerflattemde, Unbestimmte 
der Vorstellungen gegeniiber der wichtigen Vollstandigkeit der Wahr¬ 
nehmungen keine absoluten Gegensatze darstellen (S. 475), sondern 
daB es sich hierbei nur um Unterschiede von Typen handelt, die an den 
Enden von Reihen stehen. Dagegen sieht er einen Qualitatsunterschied 
zwischen Wahmehmung und Vorstellung in der Jntensitat des Empfin- 
dungsanteiles, wie wir schon vorher besprachen. Allerdings schrankt 
er diese Anschauung dadurch wieder ein, daB er anerkennt, daB es ihm 
trotz vieler Bemiihungen nicht gelungen sei, die Dinge durch einen Ver- 
gleich der Erlebnisse klar zur Gegebenheit zu bringen (S. 478) und so 
zu einer endgiiltigen Entscheidung der viel erorterten Frage zu kommen. 
Ganz ahnlich steht es mit einem weiteren Unterschied zwischen Wahr- 
nehmung imd Vorstellung, der verschiedenen Raumlichkeit, in der wir 
beide erleben; die Vorstellimg erleben wir im subjektiven, die Wahr- 
nehmimg im objektiven Raume, und es gibt keine Ubergange von einem 
Raum zum andern. Die Leibhaftigkeit besitzen nur die Wahmehmun- 
gen im objektiven Raum. Aber auch die Erkenntnis dieser Differenz 
der Sinnlichkeit und Raumlichkeit zwischen Wahmehmung und Vor¬ 
stellung macht uns nicht recht klar, woraus diese Leibhaftigkeit eigent- 
lich besteht (S. 487). 

Beim Empfindungsmaterial konnen wir zweifelhaft iiber einen 
prinzipiellen Unterschied sein, die besprochene Raumlichkeit als etwas 
zum Begreifen der Leibhaftigkeit Ungeniigendes ansehen; was Wahr- 
nehmung und Vorstellung prinzipiell voneinander trennt, das sind, so 
schreibt Jaspers im AnschluB an Husserl, die verschiedenen 
Arten des Meinens. Es sind verschiedene Arten des Meinens, wenn 
ich etwas als leibhaftig oder wenn ich etwas als Vorstellung, als Bild, 
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als innerliche Anschauung meine. Es ist ein Unterschied der Akte, 
wenn wir einen Gegenstand als leibhaftig oder als vorgestellt meinen. 
Im Objektivitatscharakter im Gegensatz zum Leibhaftigkeitscharakter, 
in der Leibhaftigkeit gegeniiber der Bildbaftigkeit liegt . . . ein Unter¬ 
schied der Akte. Damit wird uns aber eigentlich nur eine andere For- 
mulierung fur das, was wir vorher Leibhaftigkeit resp. Bildhaftigkeit 
nannten gegeben, keine bessere Erkenntnis des Erlebnisses geliefert. 
Tatsaclilich kommt auch Jaspers schlieBlich zu dem Resultat, daB die 
Leibhaftigkeit ein unmittelbar gegebenes, unmittelbar einleuchtendes 
Phanomen ist, das die Wahrhnehmung auszeichnet; die Genese dieses 
Leibhaftigkeitscharakters liegt auBerhalb des BewuBtseins. Der Charak- 
ter der Leibhaftigkeit ist nichts Erschlossenes, nicht Geurteiltes, son- 
dem etwas, das man sich zum BewuBtsein bringen, aber nicht erschlie- 
Ben kann (S. 489). 

Diesen unmittelbaren Gegensatz bei ausgesprochenen Wahmehmun- 
gen und Vorstellungen gebe ich ohne weiteres zu. Ich habe ihn auch 
nie geleugnet, und nie diesen einfachen Objektivitatscharakter „nicht 
geniigend scharf vom Realitatsurteil getrennt“, wie mir Jaspers vor- 
wirft. In dem, was ich psychischen Tatbestand der Wahmehmung 
nannte, war dieser Objektivitatscharakter einbegriffen und nur nicht 
von mir in der scharfen Weise analysiert wie von Jaspers. 

Ich glaube aber andrerseits, daB dieses Meinen der Leibhaftig¬ 
keit doch nicht so absolut unmittelbar ist, sondem sich auf 
weiteren Komponenten aufbaut, wenn uns dies auch jetzt nicht mehr 
zum BewuBtsein kommt. 

Es sind die angefiihrten graduellen Unterschiede zwischen Wahr- 
nehmung und Vorstellung, deren GesamtbewuBtsein uns zu dem Charak- 
ter der Leibhaftigkeit verschmilzt. Jaspers gibt dies auch bis zu 
einem gewissen Grade zu, wenn er es nicht fur unmoglich halt (S. 489), 
daB Eigenschaften der Empfindungselemente imd raumliche Eigen- 
schaften untrennbar und immer mit der Leibhaftigkeit verkniipft sind. 
Der Tatsache, daB die Leibhaftigkeit kein Urteil ist, sondern mit psycho- 
logischem Zwange ausgestaltet ist, die ich wohl anerkenne, widerspricht 
meiner Meinung nicht, daB es sich um ein Erlebnis handelt, das sich 
auf Elementen aufbaut, die uns nur jetzt nicht mehr zum BewuBtsein 
kommen, ahnlich wie es sich mit einer Reihe anderer uns jetzt als un¬ 
mittelbar imponierenden Erlebnisse verhalt, deren Genese aus 
Elementen sich noch verfolgen laBt. Ob wir diese Elemente als psychi- 
sche aber unbewuBte bezeichnen oder materielle Vorgange einfiihren, 
das ist an sich gleichgiiltig und eine Erorterung dariiber nicht moglich, 
ohne ein Eingehen auf die uns viel zu weit fiihrende Frage der psychi¬ 
schen Kausalitat. 

Ich glaube, daB dieses Meinen der Leibhaftigkeit ein Ergeb- 
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nis ist, das sich urspriinglich auf gewissen bewuBten Ur- 
teilen aufbaut. 

Fur das Kind und den primitiven Menschen existiert der scharfe 
Unterschied zwischen Leibhaftigkeit der Wahrnehmungen und Bild- 
haftigkeit der Vorstellungen noch nicht; alle Erlebnisse sind von einem 
fast gleichen Meinen begleitet, haben eine ahnliche Gegenstandlichkeit 
und werden alle in eine Reihe der Gegebenheiten eingeordnet. Allmah- 
lich macht das BewuBtsein die Erfahrung, daB gewisse Erlebnisse vor 
anderen ausgezeichnet sind durch einen zwar graduellen, aber doch sehr 
betrachtlichen Unterschied, und daB dieser Unterschied in der ver- 
schiedenen Entstehung in und auBer uns seine Ursache hat. Das Be¬ 
wuBtsein stattet jetzt die einen Erlebnisse mit dem Urteil ,,auBen ver- 
ursacht“, die anderen durch „innereVorgangebedingt“ aus. Allmahlich 
wird die Beziehung zwischen einer bestimmten Beschaffenheit des Er- 
lebnisses und einem bestimmten Urteile eine so innige, daB letzteres 
jetzt unmittelbar auftaucht, ja daB schlieBlich die bestimmten verstan- 
desmaBigen Schliisse gar nicht mehr zum BewuBtsein kommen, sondem 
nur bestimmte Gefiihlstone auftauchen, die sie friiher begleitet haben — 
das ist das Gefiihl der Leibhaftigkeit, der Objektivitatscharakter. Es 
ist ein phylogenetischer Erwerb von eminenter Bedeutung, daB sich 
diese verschiedenartigen Gefiihle fiir die durch auBere oder innere Reize 
hervorgerufenen Erlebnisse ausgebildet haben. Wir diirfen darin — 
um es himphysiologisch auszudriicken, eine Anpassung des Himmecha- 
nismus an die AuBenwelt sehen. Unmittelbar mit dem Erlebnis wird 
jetzt dieser Gefiihlston waeh, der uns das Erlebnis als leibhaftig oder 
bildhaft meinen laBt. Es ist iibrigens nicht immer derselbe Bestandteil 
des Erlebnisses, der dieses Meinen hervorruft, fiir das Meinen im einen 
oder anderen Sinne entscheidet. Meist ist der Intensitatsgrad das 
Wesentlichste, sehr bedeutungsvoll ist auch die Unabhangigkeit vom 
Ich und die Einordnung in die raumlichen Verhaltnisse der iibrigen 
Erlebnisse. 

Ich stimme also mit Jaspers fiir den jetzigen Zustand iiberein, 
wenn er schreibt: die Genese des Leibhaftigkeitscharakters liegt auBer- 
halb des BewuBtseins. Dieser Charakter ist etwas letzthin Gegebenee, 
nicht Geurteiltes (S. 489). Damit, daB wir annehmen, daB die Leibhaftig¬ 
keit nur ein besonderer pragnanter Ausdruck fiir das Gesamtgefiihl 
ist, das die Eigentiimlichkeit des Wahmehmungsvorganges hervorruft, 
damit wird aber dieses Gefiihl auch nur zu einem graduellen Unter¬ 
schied zwischen Wahmehmung und Vorstellung. Ich kann auch tat- 
sachlich nicht zugeben, daB den Vorstellungen dieses Gefiihl der Leib¬ 
haftigkeit vollig fehlen muB. Gewinnen sie sonst die Eigentiimhchkeiten 
der Wahrnehmungen, so werden sie auch leibhaftig. Das ist besonders 
deutlich bei den akustischen Erlebnissen zu erkennen. Auch die opti- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Weitere Bemerkungen zur Theorie der Halluzinationen. 509 

schen Erinnerungsbilder entbehren nicht ganz der Leibhaftigkeit. 
Werden sie sehr lebhaft, so nimmt auch ihre Leibhaftigkeit zu. DaB 
sie uns aber gegeniiber den wirklichen Wahrnehmungen immer noch 
bildhaft erscheinen, beruht anf der starken Differenz in den raumlichen 
Verhaltnissen gegeniiber letzteren. Sie erscheinen deshalb unmittelbar 
bildhaft, solange sie neben wirklichen Wahrnehmungen bestehen. 
Im Traume, wo diese Gegeniiberetellung wegfallt, sind auch die optischen 
Voretellungen leibhaftig, ebenso wenn die besondere lebhaften opti¬ 
schen Halluzinationen das ganze BewuBtsein gefangen nehmen. Das 
Fehlen der Leibhaftigkeit bei den sogenannten Pseudohalluzinationen ist 
durch verschiedene Momente bedingt. Bei den akustischen durch das 
Fehlen der Organempfindungen, bei den optischen durch das Fehlen 
des unmittelbaren raumlichen Zusammenhanges zwischen den pseudo- 
halluzinatorischen und den wirklichen Erlebnissen. 

Eine besondere Sorgfalt hatte ich darauf verwendet darzulegen, 
daB zwischen Wahrnehmung und Vorstellung keine prin- 
zipiellen Differenzen in den raumlichen Verhaltnissen be¬ 
stehen. Wie die Wahrnehmungen befinden sich auch die Erinnerungs¬ 
bilder in einem dreidimensioalen Raume, sie zeigen dieselbe Abhangig- 
keit von den Bewegungen der Sinnesorgane. Und doch besteht hier 
eine sehr bemerkenswerte Differenz zwischen Wahrnehmung und Vor¬ 
stellung. Es ist nicht moglich, so hatte ich Seite 23 geschrieben, von den 
Erinnerungsbildem einfach auf die Wahrnehmungen uberzugehen und 
umgekehrt. Zwischen den Wahrnehmungen untereinander besteht eine 
raumliche Kontinuitat, ahnlich zwischen den Erinnerungsbildem — 
nicht aber zwischen den Erinnerungsbildem einer- und Wahrnehmungen 
andererseits. Es ist deshalb fur das BewuBtsein nicht derselbe Raum, 
der die Wahrnehmungen enthalt wie der, in dem die Erinnerungsbilder 
sich befinden. Diese raumliche Diskontinuitat laBt uns schlieBen, daB 
es sich um verschiedene Phanomene handelt. Jaspers, der diese An- 
schauung im wesentlichen akzeptiert, wirft mir vor, daB ich mich mit 
ihr in Widerspruch setze zu meiner eigenen Annahme eines allmahlichen 
Uberganges von der Wahrnehmung zur Vorstellung. Hier lage doch 
ein prinzipieller Unterschied. Das kann ich nicht zugeben. Ich nehme 
gar nicht einen allmahlichen Ubergang zwischen Wahrnehmung und 
Vorstellung an, sondem ich konstatiere nur, daB der Tatbestand des 
Einzelerlebnisses bei beiden Voretellungen kein prinzipiell verechiedener 
ist. Als Einzelerlebnisse sind sie nicht prinzipiell zu trennen; dem wider- 
spricht nicht, daB der raumliche Zusammenhang zwischen den Einzel- 
erlebnissen der Wahrnehmungen einereeits und der Erinnenmgsbilder 
andrerseits fehlt — und das ist alles, was ich behauptet habe. Es schien 
mir deshalb auch nach dem Tatbestand des Einzelerlebnisses an sich 
vollig unmoglich, auszusagen: dies ist objektiver Raum und dies sub- 
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jektiver, sondem nur moglich zu sagen, es sind verschiedene Raumlich- 
keiten, in denen wir die Wahmehmungen und die Erinnerungen erleben. 
An sich unterscheiden sich die beiden Raume prinzipiell nicht vonein- 
ander; sie stellen also auch keinen prinzipiellen Unterschied zwischen 
Wahmehmung und Vorstellung dar. Sobald man allerdings von vom- 
herein, wie Jaspers, den einenRaum objektiv, den anderen subjektiv 
nennt, ware damit ein prinzipieller Unterschied gegeben. Diese Be- 
stimmung ist aber von vomherein gar nicht moglich, sondem etwas 
sekundares, das auf grund der iibrigen Eigentiimlichkeiten der Er- 
lebnisse erwachst und deshalb von ihnen abhangig ist. Objektiv nennen 
wir den Raum, in dem die durch auBere Erregungen bedingten Erleb- 
nisse erschienen. Deshalb verfiihrt uns die Leibhaftigkcit eines Er- 
lebnisses, das damit ja ein sehr wesentliches Charakteristikum der durch 
auBere Erregungen bedingten Erlebnisse gewinnt, sehr leicht ohne 
weiteres dazu, es in den objektiven Raum zu verlegen, selbst wenn es 
nicht durch auBere Reize hervorgerufen ist. Ist aber ein Vergleich mit 
wirklichen Wahmehmungen moglich, so erkennen wir doch ohne wei¬ 
teres die Differenz der Raume und machen dann die Unterscheidung 
zwischen objektivem und subjektivem nicht auf Grirnd des Einzeler- 
lebnisses, sondem auf Grund komplizierter, allerdings recht unmittel- 
barer Vergleichungen. Bei dieser Auffassung von objektiver und sub- 
jektiver Raumlichkeit ist es selbstverstandlich, daB Vorstellungen 
uns niemals im objektiven Raume erscheinen konnen, 
so lange wir imstande sind, die Unterscheidung iiberhaupt 
durchzufiihren d. h. solange unser BewuBtsein so klar ist, 
daB es imstande ist die raumliche Diskontinuitat zu er- 
fassen. 

Deshalb ist es nur logisch, wenn ich leugne, daB es Trugwahmeh- 
mungen (wie auch Vorstellungen) gibt, die im selben Raume wie die 
wirklichen Wahmehmungen erlebt werden von einem BewuBtsein, das 
iiberhaupt imstande ist zwischen objektivem Raume und subjektivem 
Raume zu unterscheiden. Nur das habe ich behauptet; nicht wie 
Jaspers schreibt, daB Trugwahmehmungen im objektivem Jtaume 
iiberhaupt nicht vorkommen, sondem ich leugne nur, daB sie 
fur gleichwertig, ebenso wirklich gehalten werden wie die neben ihnen 
vorkommenden wirklichen Wahmehmungen, solange ein Urteil 
dariiber iiberhaupt moglich ist. Das scheint' mit allerdings un- 
moglich. DaB Wahmehmungen und Halluzinationen als psychische 
Tatbestanden nach gleich sein konnen, ebenso leibhaftig, das ist ohne 
weiteres zuzugeben, denn dazu gehoren keineswegs Beziehungen zu dem 
Objekt drauBen, das kann durch eine Wiederbelebung der Residuen 
zustande kommen. Wie aber Halluzinationen ohne weiteres in die 
auBere Raumlichkeit eingeordnet sein sollen, zu welchem „Eingeordnet- 
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sein“ eben ein wirklicher raumlicher Zusammenhang gehort, der tat- 
sachlich doch bei, in uns und auBer uns entstandenen Phanomenen 
vollig unmoglich ist, ist mir unverstandlich, wenn dieses „Eingeordnet- 
sein“ nicht einfach vorgetauscht ist, weil das Urteil des Individuums 
oder das Meinen in irgendeiner abnormen Weise verandert ist. Die logi- 
sche Uberlegung schien mir daher zu fordem, nach den Momenten zu 
suchen, die das Individuum veranlassen, diese raumliche Inkongruenz 
zu ubersehen und die es ermoglichen, daB es Halluzinationen im ,,ob- 
jektiven“ Baum „erlebt“, oder vielmehr zu erleben glaubt. Tatsachlich 
lassen sich dann auch immer besondere Momente nachweisen. Das 
balte ich auch nach Jaspers Kasuistik noch aufrecht. Derartige Falle, 
wie er sie mitteilt, sind mir natiirlich wie jedem, der sich viel mit Hallu¬ 
zinationen beschaftigt hat, nicht unbekannt. 

Sehen wir uns sie etwas naher auf den £raglichen Punkt hin an, so 
geht aus alien nur hervor, daB es sich um Hlusionen oder Hallizunationen 
handelt, die neben wirklicher Wahmehmung auftreten; ob sie dagegen 
von dem Individuum im selben Raum wie die wirklichen Wahmehmun- 
gen erlebt wurden, ist in keinem der Falle erwiesen, ja nach dem, was Jas¬ 
pers mitteilt, gar nicht besonders gepriift. Es ist zunachst bemerkens- 
wert, daB es sich bei den meisten der Beobachtungen um Hallizunati¬ 
onen handelt, die nicht fur wirklich gehalten wurden. Da sie nun in 
ihren sonstigen Eigenschaften vollig mit wirklichen Wahmehmungen 
ubereinstimmten, so glaube ich, daB es gerade die den Individuen zum 
BewuBtsein kommende raumliche Inkongruenz war, die sie mit be- 
stimmt haben mag an dei Irrealitat der Erscheinungen nicht zu zweifeln. 

Andererseits sind es die verschiedensten Momente, die dazu ftthren 
konnen, die raumliche Diskontinuitat zu ubersehen oder wenigstens 
nicht so deutlich zum BewuBtsein kommen zu lassen. So erschienen in 
Fall 3 z. B., dem Fall mit den ausgesprochensten Halluzinationen, die- 
selben nur in der Dammerung und verechwanden bei Licht. Der Hallu- 
zinant hatte gleichzeitig Angst. Es bestanden also einerseits Momente, 
die aus auBeren Ursachen den Vergleich zwischen den Halluzinationen 
und den wirklichen Wahmehmungen erschwerten, andererseits solche, 
die aus inneren Griinden — der lebhaften Affektbetonung — jedes 
Vergleichen in hoherem MaBe zu beeintrachtigen imstande waren. 

Ahnlich steht es z. B. bei den zahlreichen Fallen von Halluzinationen, 
die die Statistik der Wachhalluzination aufweist. Hier sind die Halluzinati¬ 
onen sehr haufig zunachst fur wirklich gehalten worden. Hier ist es 
aber auch zweifellos, daB es sich um keine normalen Geisteszustande 
handelte, in denen die Individuen halluzinieren. Parisch, dem wir 
eine eingehende Darstellung dieses Materiales verdanken, spricht von 
einer Dissoziation des BewuBtseins. Es waren hier neben korperlichen 
Erschdpfungszustanden usw. besonders die Affektbetonung, der Schreck, 
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die Angst, die die Halluzinationen begleiteten, die das BewuBtsein so 
sehr auf die Halluzinationen konzentrierten, daB ein geniigender Ver- 
gleich mit wirklichen Wahmehmungen nicht zustande kommen konnte. 
Die Halluzinationen erschienen ohne weiteres als den wirklichen Wahr- 
nehmungen gleich in demselben Raum, in dem das Individuum die 
Wahmehmung zu erleben gewohnt war und wurden deshalb zunachst 
fiir real gehalten. DaB dies bei dem dritten Patienten Jaspers nicht 
geschah, hat meiner Meinung seinen Grund darin, daB die raumliche 
Diskontinuitat dem Individuum dort zum BewuBtsein kam oder wenn 
dies etwa — wie ich es vorher als moglich hingestellt — doch nicht deut- 
lich geschehen sein sollte, andere Momente sein Realitatsurteil bestimm- 
ten. Das ist eine Frage, mit der wir uns erst spater beschaftigen wollen. 
Die Heranziehung des positiven oder negativen Realitatsurteils ist aber 
insofem von Bedeutimg, als wir bei ereterem schlieBen konnen, daB es 
sich um einen abnormen geistigen Zustand des Individuums handelt. 
Von vollig gesunden Indididuen werden Halluzinationen keiner Art 
langere Zeit fiir real gehalten. Die Annahme eines abnormen Geistes- 
zustandes — also entweder einer BewuBtseinstriibung oder einer Ein- 
engung des BewuBtseins durch Wahnideen usw. — ermoglicht aber 
den SchluB, daB auch die Verlegung der Halluzinationen in den „objek- 
tiven Raum“ — und sie kommt tatsachlich fast aussclilieBlich bei fiir 
real gehaltenen Halluzinationen vor — ebenfalls durch den abnormen 
Geisteszustand bedingt ist. 

Heveroch will weiter der Abhangigkeit der Vorstellung vom Willen 
im Gegensatz zu der Unabhangigkeit der Wahrnehmung, auf die ich schon 
in meiner Arbeit hingewiesen habe, eine prinzipielle Bedeutung zuer- 
kennen. „Jeder Vorgang, der sich in meiner Seele abspielt und mir be- 
wuBt ist, ist mir zugleich bewuBt als zu meiner Pers6nlichkeit, zu meinem 
Ich gehorig. Jeder uns bewuBte psychische Vorgang ist begleitet von 
einem Ichbewu8tsein“ (S. 9). Dieses IchbewuBtsein bestimmt uns 
nach seiner Meinung von Vorgangen in uns, also von Vorstellungen, zu 
sprechen. Es geht den Halluzinationen ab, begleitet aber die Pseudo- 
halluzinationen. Deshalb werden erstere den Wahmehmungen gleich - 
gesetzt, letztere als subjektive Phanomene erkannt. Hiergegen ist ver- 
schiedenes einzuwenden; zunachst fehlt den Wahmehmungen das Ich¬ 
bewuBtsein keineswegs, oder braucht ihnen wenigstens nicht zu fehlen. 
Sein Vorhandensein hebt den Charakter der Wahmehmung nicht auf. 
Die Vorstellungen konnen weiter bis zu einem gewissen Grade ohne Ich¬ 
bewuBtsein ablaufen, ohne deshalb fiir Wahmehmungen gehalten zu 
werden. Die Halluzinationen brauchen das Gefiihl der Abhangigkeit 
vom IchbewuBtsein nicht zu entbehren und werden doch fiir wirklich 
gehalten, die gleichen Halluzinationen werden, ohne daB sich ihre 
Beziehung zum IchbewuBtsein andert, bald fiir echte Wahmehmungen 
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gehalten, bald nicht. Die Pseudohalluzinationen konnen evtl. ohne 
IchbewuBtsein ablaufen wie bei meinem Patienten Tr. Wenn allerdings 
IchbewuBtsein und' Erkenntnis der Sub jekti vita t ohne weiteres als 
identisch gesetzt werden, dann haben natiirlich alle mit negativem Be* 
alitatsurteil ausgestattete Phanomene IchbewuBtsein. Dann ist aber 
das negative Realitatsurteil sicherlich nicht durch das IchbewuBtsein 
zu erklaren. 

Der Satz Heverochs: Die Wahmehmung beweist immer dem Sub- 
jekt, daB etwas objektives auf es einwirkt, das Wahrgenommene ist 
fur das Subjekt objektiv und reell, ist wohl sicher nicht richtig, wenn 
man unter Wahmehmung nicht ein durch auBere Reize bedingtes Er- 
lebnis — dann ware der Satz eine Tautologie — sondem den durch 
gewisse Eigentiimlichkeiten ausgezeichneten psychischen Zustand ver- 
steht, der gewohnlich durch auBere Erregungen bedingt ist, aber, wie 
gesagt, auch durch im Inneren sich abspielende Vorgange zustande 
kommen kann. Dieser beweist dem Subjekt keineswegs immer, daB 
etwas Reelles auf es einwirkt. 

Jaspers sagt dasselbe, wenn er S. 463 schreibt: „Der Charakter 
der Objektivitat kommt Wahmehmungen zu, die trotzdem nicht fur 
real gehalten werden“ und zu begriinden sucht, daB der Charakter der 
Objektivitat vom Realitatsurteil prinzipiell zu trennen ist. Es ist kein 
Zweifel, daB die ganze Bestimmung von Wahmehmung und Vorstellung 
bei Heveroch eine auBerordentlich oberflachliche ist, und diese habe 
ich ja gerade in meiner Arbeit zu vertiefen gesucht. 

Wahmehmung und Vorstellung sind ihm zwei verschiedene psychische 
Entitaten, die sich „hervorrufen“ konnen, und zwar unter normaler 
Weise die Wahmehmung, nur die Vorstellung, in pathologischen Fallen, 
bei den Halluzinationen, auch umgekehrt die Vorstellung die Wahr- 
nehmunfe. Der Verfasser scheint sich gar nicht klar zu sein, wie grob diese 
Trennung ist, wie in dem, was er Wahmehmung nennt, schon unend- 
lich viel von der Vorstellung darin steckt und wie wenig das, was er 
Wahmehmung nennt, wirklieh durch auBere Reize allein bedingt ist, 
und wie viel davon erst durch eigenes Hinzutun seitens des Wahmeh- 
menden geschaffen wird; wie damit diese scharfe Trennung iiberhaupt 
ganz unmoglich wird. Ich habe darzulegen versucht, wie wenig bei 
der gesamten Wahmehmung uns objektiv wirkhch gegeben ist und 
habe diesen Anteil als sinlichen dem nicht sinnlichen gegeniibergestellt, 
durch den iiberhaupt aus der durch auBere Reize bedingten Erregung 
unseres Selbst erst die Wahmehmung eines Objektes entsteht. 

Jaspers, dessen Arbeit sich gegenuber der von Heveroch 
durch eine weit tiefere psychologische Betrachtungsweise aus- 
zeichnet, hat diesen komplizierten Aufbau der Wahmehmungen im 
An8chluB an HusserlsphanomenologischeUntersuchungen erortert, und 
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kommt zu einem ganz ahnlichen Resultat wie ich, indem er schreibt 
(S. 468): „Wir nehmen ein Beispiel Husserls: Ich sehe ein Ding z. B. 
diese Schachtel, ich sehe nicht mein Empfinden, ich sehe immerfort 
diese eine und dieselbe Schachtel, wie immer sie gedreht und ge- 
wendet werden mag. Das Erlebnis der Empfindungen wechselt, immer 
neue Empfindungen treten ins BewuBtsein. Ich habe das gleiche 
,,Meinen“ der Schachtel als Gegenstand, denselben ,,Akt“. Wir haben 
in dem Gesamterlebnis der Wahmehmung der hin und her gewendeten 
Schachtel einen wechselnden Bestandteil, die ,,Empfindungen" und 
einen gleichbleibenden, das „Meinen“ der Schachtel. Es wirkt 
iiberzeugend, wenn man auf Grand solcher Beobachtungen und Er- 
wagungen feststellt, daB beide Bestandteile wesensverechieden sind 
und daB der zweite Bestandteil, der ,,Akt“ des ,,Meinens“ das ist, was 
erst einen „Gegenstand“ fiir uns in der Wahmehmung da sein laBt. 
Wir haben also das Resultat, daB in der Wahmehmung wie in alien 
psychischen Erlebnissen zwei ganz verschiedene unvergleichbare Klassen 
von Elementen zu unterscheiden sind: Die Empfindungen und die 
A kte.“ Das ist ganz dasselbe was ich im Auge hatte, wenn ich von sinn- 
lichem und nichtsinnlichem Bestandteile sprach. 

Das Realitateurteil. 

Wir hatten gesehen, daB zwischen Wahmehmung und Vorstellung 
als einzelnem psychischen Tatbestand keine prinzipielle Differenz be* 
steht. Trotzdem verwechseln wir beide Phanomene gewohnlich nicht, 
sondem unterscheiden beide zunachst dadurch scharf, daB wir nur das 
eine, die Wahmehmung, mit dem Gefiihl der Objektivitat, der Gegen- 
standlichkeit, verbinden. Gleichzeitig mit diesem Gefiihl taucht in 
uns das Urteil der Wirklichkeit gegeniiber der Unwirklichkeit der Vor- 
stellungen auf. Dieses Wirklichkeitsurteil ist entweder ein ganz unmittel* 
bares oder es kommt erst auf Grand komplizierterer SchluBfolgen zu- 
stande. Jedenfalls ist es aber nicht ohne weiteres mit dem Erlebnis der 
Wahmehmung gegeben, sondem ein sekundares Phanomen, das, wie ich 
schon in meiner friiheren Arbeit ausfiihrte, durch — ganz allgemein 
ausgedriickt — eine Vergleichung des Einzelerlebnisses mit der Gesamt- 
heit der zur Verfiigung stehenden Erlebnisse zustande kommt. Scheint 
uns das Einzelerlebnis in die Gesamtheit widersprachslos hineinzu- 
passen so wird es von uns fiir wirklich (d. h. so wirklich wie diese, vgl. 
spater), wenn nicht, fiir unwirklich erklart. 

Diese Anschauung ist bei zweien meiner Rritiker ganz im allgemeinen 
auf schroffen Widersprach gestoBen. Heveroch nennt sie eine Hypo- 
these, die von mir zum Zwecke des Studiums der Halluzinationen und 
besonders ihrer Objektivitat aufgestellt worden ist (S. 11) und Berze 
ist meine Erklarang, daB „das Realitatsurteil mit der Halluzination 
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als psychischem Tatbestand an sich nichts zu tun hat“, unverstand- 
lich (S. 31). 

Heveroch wendet ein, Halluzinationen sind fur den Kranken ob- 
jektiv reell, auch wenn sie dem augenblicklichen zur Verfiigung stehen- 
den Wahmehmungsfeld und dem ganzen Schatze der fniheren Erf ah - 
rungen widersprechen. Das bestreite ich allerdings energisch, so lange 
es sich um sonst vollig psychisch intakte, urteilskraftige 
Individuen handelt. Dafiir ist der bekannte Fall von Probst ein 
glanzendes Beispiel. Obgleich die Patientin vollig naturgetreue Halluzi¬ 
nationen hatte, erkannte sie doch ihre Nichtwirklichkeit. 

Die pathologischen Wahrnehmungen erschienen der Pat. als Tat- 
bestande vollstandig wie wirkliche Wahrnehmungen, so daB sie zuerst 
wirklich zweifelhaft war, ob ihnen nicht auBere Vorgange entsprachen, 
jedenfalls erstaunt war, daB es mdglich sei, daB sie derartige Erlebnisse 
habe, ohne daB ihnen auBere Vorgange entsprachen. Sie erkannte sie 
schlieBlich doch als unwirklich durch die Erkenntnis der inhaltlichen 
Unmoglichkeit, des Widerspruches, in dem diese Erlebnisse zu alien 
ihren Erfahrungen standen. 

Kommt es in anderen Fallen zu keiner Erkenntnis der Irrealitat, 
so handelt es sich entweder um aus irgendwelchen Griinden fiir das Indi- 
viduum nicht richtig zu beurteilende auBere Verhaltnisse, wie bei 
manchen Gehorstauschungen (ich verweise hier besonders auch auf die 
von mir friiher erwahnte Frau [1. c. Sep. S. 120]), oder um einen abnor- 
men BewuBtseinszustand. Dieser ist nicht, wie Heveroch meint von 
mir ad hoc erfunden worden, sondern meiner Meinung nach ohne wei- 
teres nachweisbar. Ich habe schon in meiner fniheren Arbeit (S. 133) 
darauf aufmerksam gemacht, wie die Bedeutung des BewuBtseinszu- 
standes fur das Urteil der Realitat besonders dann zu beobachten ist, 
wenn es sich um ein Krankheitsbild mit schwankendem BewuBtseins¬ 
zustand handelt, und auf eine in diesem Sinne instruktive Beobachtung 
von mir hingewiesen (vgl. Sep.-Abz. S. 133). Ich habe inzwischen Ge- 
legenheit gehabt eine Reihe noch bemerkenswerterer Falle zu beobachten 
und mbchte hier iiber einen Fall, der die Abhangigkeit des Realitats- 
urteils vom BewuBtseinszustand mit auBerordentlicher Deutlichkeit 
zeigt, kurz berichten (S. 66). 

Es handelt sich um einen Kranken, der an einer akuten Alkoholparanoia litt, 
auBerlich vollig geordnet war, aber sehr zahlreiche Wahnideen und Gehorstauschungen 
hatte. Er glaubte, daB er von seinem Wirte beeinfluBt werde, horte die Familie 
im Nebenzimmer iiber ihn sprechen, sie kannten seine Gedanken usw. Er glaubte, 
daB die Ubertragung der Sprache durch Hypnose vonstatten ginge. Besonders 
wahrscbeinlich schien ihm alles, weil wirklich eine Reihe eigentiimlicher, wirklioher 
Vorkommnisse in sein Wahnsystem sehr gut hineinpaBten, und die Halluzinationen 
ihm nur eine Bestatigung zu bringen schienen; andererseits weil er der Meinung 
war, wie er gelesen hatte, daB die Hypnose noch eine gar nicht zu beurteilende Menge 
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dunkler Erscheinungen enthalte, und daB hier noch groBe Entdeckungen zu er- 
warten seien. Es schien ihm also gar nicht unmoglich, daB die akustischen Phano- 
mene durch hypnotische MaBnahmen iibertragen werden und daB durch dieselben 
auch die Gedanken fremder Menschen gegen ihren Willen erforscht werden konn- 
ten, zumal die Stimmen selbst — als AusfluB seiner Gedanken — dies© Ann&hmen 
bestatigen. Es gelang mir durch meine Gegengriinde die Erklarungsideen des 
Kranken so zu entkraften, daB er, trotzdem er die Sinnestauschungen wie vorher 
hatte, doch auf Grand der logischen Schliisse zu der tlberzeugung kam, daB es 
sich um Tauschungen handeln miisse. Dabei waren die Sinnestauschungen selbst 
nach Aussage des Kranken in keiner Weise verandert. Sie waren so lebhaft und 
wirklichkeitsahnlich wie vorher. Verandert hatte sich dagegen sein BewuBtseins- 
zustand, die Vorherrschaft der krankhaften Vorstellungen war gebrochen, seine 
Denkrichtung war eine andere geworden und auch das Realitatsurteil. Je mehr 
die Gesundung fortschritt, um so mehr gewannen die Gegengriinde gegenuber 
seinen Erklarungswahnideen an Starke, um so leichter war es mir und auch ihm 
selbst, ihn zu einer richtigen Beurteilung der Halluzinationen zu bringen. Zunachst 
siegte jedoch noch sehr oft, besonders wenn er allein war, die krankhafte Wahn- 
bildung iiber die natiirliohen tlberlegungen, so daB er oft wieder durch erstere zu 
der Anerkennung der Realitat seiner Ideen und der Stimmen gezwungen wurde. 

Der intelligent© Kranke schildert diesen inneren Kampf selbst sehr charak- 
teristisch: „Meine Gedankenwelt (so schreibter), befand sich daher gewissermafien 
in einem Kampf der iiberzeugten Vemunft gegen eine unvemunftige, krankhafte 
und phantastische Tauschung der Sinne. Wenngleich ich den fasten Willen hatte, 
die letztere aus meinem Denken zu verscheuchen, so kampfte doch noch immer 
die durch vermeintliohe Beweise zu sehr festgewurzelte Idee (namlich die Idee 
der hypnotischen Beeinflussung) gegen diesen Willen. Er muBte zunachst 
weichen.“ 

DaB zur Erklarung dieser verschiedenen Realitatsurteile die He- 
verochsche Annahme, daB dem Halluzinanten die Halluzinationen 
deshalb objektiv erscheinen, weil er sich seiner die Wahmehmung 
hervorrufenden psychischen Tatigkeit nicht bewuBt ist, also die Wahr- 
nehmung des IchbewuBtseins fehlt, nicht brauchbar ist, liegt auf der 
Hand. Dazu muBte man annehmen, daB das IchbewuBtsein in merk- 
wiirdiger Weise wechselte; und selbst, wenn man dieses annehme, 
wiirde sich doch dieser Wechsel dadurch erklaren, daB in den verschie¬ 
denen Zustanden der Patient seinen Wahmehmungen in verschiedener 
kritischer Weise gegeniiberstand, was wiederum auf den von mir suppo- 
nierten verschiedenen BewuBtseinszustand hinauskommt. Uberdies 
ist dem sehr intelligenten Kranken selbst, wie er mir auf meine Fragen 
ausdrlicklich erklarte, von einer verschiedenartigen Abhangigkeit vom 
Ich zu den verschiedenen Zeiten absolut nichts zum BewuBtsein ge- 
kommen. 

Wenn ich sage, nur sehr wirkhchkeitsahnliche Halluzinationen wer¬ 
den von dem Paranoiker fur wirklich gehalten, so ist das keineswegs so 
sehr den Tatsachen widersprechend wie H. meint. H. hat nur den Aus- 
druck wirklich anders verstanden, als er von mir in diesem Zusammen- 
hang gemeint war. Ich weiB es wohl, daB auch die absurdesten Halluzi¬ 
nationen dem Paranoiker als wahr und reell erscheinen kdnnen. Ich 
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wollte nur ausdriicken, das der Paranoiker sich fiber den psychischen 
Tatbestand als solchen ein sehr gutes Urteil bewahrt, daB er die Grade 
der Wirklichkeit gut unterecheidet und nur selten dazu kommt eine 
Halluzination, besonders eine Gesichtshalluzination, ffir vollig gleich- 
wertig mit der Welt der Objekte zu halten, so daB die Gesichtshalluzi¬ 
nation z. B. von ihm nicht ffir wirkliche Gestalten, sondem ffir Bilder, 
ffir fiberreizte Gedanken usw. erklart werden. Ich meinte also mit dem 
Ausdruck „wirklich“ in diesem Zusammenhang mehr leibhaftig, objektiv. 
Der Paranoiker halt eben auch Wahrnehmungen von denen er annimmt, 
daB sie in ihm entstehen ffir wirklich, d. h. etwa durch seine Feinde her- 
vorgerufen usw. und verwertet sie wie die objektive, leibhaftige Wahr- 
nehmung, wenn er sie von ihnen auch sehr wohl rein phanomeno- 
logisch unterscheidet. DaB ich an dieser Verwertung, diesem falschen 
Wirklichkeitsurteil von seiten des Paranoikers auch den absurdesten 
Halluzinationen gegenfiber nicht gezweifelt habe, ist wohl selbst- 
verstandlich. 

Berze scheint, wie gesagt, an meiner Anschauung unverstandlich, 
daB das Realitatsurteil mit der Halluzination als psychischem Tatbe¬ 
stand an sich nichts zu tun haben soil. So aus dem Zusammenhange 
herausgerissen, kann der Satz, den ich tibrigens in dieser Formulienmg 
in meiner Arbeit nicht wiederfinden konnte, allerdings merkwtirdig 
erscheinen. Selbstverstandlich ist wie bei der normalen Wahmehmung 
auch bei der Halluzination der Tatbestand, seine groBere oder geringere 
Wirklichkeitsahnlichkeit, sehr bestimmend ffir das Realitatsurteil. Das 
habe ich so vielfach in meiner Arbeit hervorgehoben, daB ein Irrtum 
fiber meine Ansicht kaum denkbar ist. 

Ich war und bin nur der Ansicht, daB das Realitatsurteil nicht 
mit dem Tatbestand an sich ohne weiteres gegeben ist, 
sondem erst durch eine kritische Tatigkeit zustande kommt, womit ich 
allerdings dem Satze Berzes widerspreche: Das Realitatsurteil macht 
vielmehr das Wichtigste am Tatbestand jeder Sinnestauschung aus. 
Ich schrieb schon frfiher (S. 35): Allerdings sind die meisten Halluzina¬ 
tionen der Geisteskranken vom Realitatsurteil begleitet; aber wie dieses 
zustande kommt, muB uns, wie beim normalen WahrnehmungsprozeB, 
ein Problem sein. DaB es echte Halluzinationen ohne positives Reali¬ 
tatsurteil gibt, darfiber kann so wenig ein Zweifel sein, daB mir Berzes 
Standpunkt in dieser Hinsicht ganz unverstandlich erscheint, wie auch 
sein Satz „ohne Realitatsurteil haben wir es nicht mit Perzeptions- 
halluzinationen, sondem mit subjektiven MiBempfindungen, nicht mit 
Reperzeptionshalluzinationen, sondern sinnlich lebhaften Vorstellun- 
gen zu tun“. 

Berze wirft mir vor, ich hatte das Realitatsurteil von dem Aus- 
bleiben der Korrektur des gefallten Realitatsurteils nicht unterschieden. 
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Demgegeniiber mochte ich ausdriicklich betonen, daB ich uberhaupt 
nur von dem Realitatsurteil wahrend des Halluzinierens ge- 
sprochen babe und nur das Verhaltnis des Kranken gegeniiber seinen 
pathologischen Wahmehmungen innerhalb des halluzinatorischen Zu- 
standes im Auge hatte. Das geht aus alien meinen Ausfuhrungen und 
Beispielen unzweideutig hervor. DaB beim Paranoiker ein abnormer 
BewuBtseinszustand oder die BewuBtseinsenge, wie Berze es nennt, 
jede Korrektur unmoglich macht oder machen kann, darin stimme ich 
vollig mit Berze uberein. Wenn ich (S. 132, Sep.) sage, wegen der in- 
haltlichen Ubereinstimmung mit den den Paranoiker beherrschenden 
Ideen wird die Halluzination ohne weiteres als wirkhch anerkannt, so 
besagt das im Grande genommen ganz dasselbe. Es braucht aber 
auch zur Zeit des Halluzinierens keineswegs immer zu 
einem falschen Realitatsurteil zu kommen, wie Berze mit 
der Begriindung meint, daB die BewuBtseinsenge, die nach seiner An- 
sicht die Grandlage fur die Reperzeptionshalluzination schafft, jede 
kritische Leistung geradezu ausschlieBt (S. 31). Das ist nicht richtig, 
wie ich aus einer, ganzen Reihe von Beobachtungen erkennen konnte. 
Der vorerwahnte Patient mit akuter Alkoholparanoia, der Gehors- 
halluzinationen yon vollstem Wirkhchkeitscharakter hatte, die er auf 
der Hohe der Erkrankung fiir real hielt, erkennt sie jetzt, obgleich die 
Halluzination sich nach seiner Aussage in keiner Weise geandert habe, 
doch als subjektive Erscheinungen. Das Realitatsurteil ist also nicht 
unmittelbar mit der Halluzination gegeben, sondern ein sekundares 
Phanomen. Es ist auch nieht ohne weiteres durch dieselbe psycho- 
physische Veranderung bedingt, die die Halluzination erzeugt. Letzteren 
Umstand hebe ich besonders deshalb hervor, weil Berze schreibt: 
,,Fiir die Perzeptionshalluzination konnte man wenigstens sagen, daB 
das Realitatsurteil ein Phanomen ist, das mit der pathologischen Ver¬ 
anderung, welche zu Halluzination fiihrt, an sich nichts zu tun hat,“ 
fiir die Reperzeptionshalluzination dies aber auch nach der von ihm 
als Ursache derselben suponierten pathologischen Veranderung nicht 
anerkennen zu konnen glaubt. Wir kommen spater auf die Beziehung 
zwischen Realitatsurteil und der pathologischer Veranderung, die den 
Halluzinationen zugrande hegt, zu sprechen. 

Die Trennung von psychischem Tatbestand und Realitatsurteil hat 
Jaspers ubemommen, und es entspricht ganz meinen Anschauungen, 
wenn er S. 491 schreibt: ,,Das Prinzip, nach dem die Wahrheit in ver- 
mittelten Realitatsurteilen gesucht wird, besteht in der Forderang 
widersprachslosen Zusammenhangs zwischen verschiedenen Wahr- 
nehmungen“. 

Jaspers hat mir vorgeworfen, daB ich den Objekti vitatscharak- 
ter und das Realitatsurteil zusammengeworfen habe; ich bin 
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fiber dieses MiBverstandnis um so mehr erstaunt, als Jaspers gerade 
besonders die Richtigkeit meiner Trennung zwischen Realitatsurteil 
und Wahmehmungserlebnis, Tatbestand an sich, wie ich es damals 
nannte, hervorhebt. Es ist wahr, ich habe diesen Objektivitatscharakter 
— einen Ausdruck, den ich wegen seiner Zweideutigkeit doch lieber durch 
den von Jaspers gebrauchten, der Leibhaftigkeit, ersetzen mochte — 
nicht besonders hervorgehoben; aber die Leibhaftigkeit ist vollig in 
dem, was ioh den psychischen Tatbestand genannt habe, enthalten, 
und ich habe sie damit ebenso wie Jaspers vom Realitatsurteil ab- 
getrennt. Es war iiberhaupt das hauptsachlichste Problem, das mich 
interessierte, festzustellen, wie es mdglich ist, daB ein Erlebnis vollig 
Wahmehmungscharakter hat — und damit war ja die Leibhaftigkeit 
mit gegeben — und doch nicht fur wirklich gehalten wird. 

Durch die scharfere Heraushebung des Phanomens der Leibhaftig¬ 
keit hat sich Jaspers zweifellos ein Verdienst erworben. Es ist dadurch 
daB, was ich psychischen Tatbestand genannt habe, genauer prazisiert 
worden. Die Grenze zwischen psych ischem Tatbestand und Realitats¬ 
urteil habe ich jedoch ganz an derselben Stelle gezogen wie Jaspers. 
Andererseits kann ich Jaspers nicht zugeben, daB diese Grenze, 
wie es scheint, bei mir einen schwankenden Charakter hat. Ich 
habe iiberall den Gegensatz aufs scharfste betont* und die Motive 
darzulegen vereucht, die erklaren, daB trotz des gleichen Tatbestandes 
ein so verschiedenes Realitatsurteil zustande kommt. 

Ebenso wie Jaspers in der Leibhaftigkeit habe ich in bestimmten 
ihr entsprechenden Eigentfimlichkeiten des psychischen Tatbestandes 
den Grand fur eine unmittelbar erfolgende Anerkennung der 
Realitat gesehen, indem ich S. 33 schrieb: ,,Die Tatsache der im All- 
gemeinen fast immer gleichen, dem Individuum diutah Erfahrang be- 
kannten Ansprechbarkeit der Sinneszentren auf den Vorstellungsreiz, 
ist von eminenter Bedeutung fiir die Auffassung unserer BewuBtseins- 
zustande. Wir wissen, daB diese Schwelle normalerweise nur durch 
auBere Reize fiberschritten werden kann und fassen deshalb zunachst 
jeden fiber eine gewisse Hohe sinnlicher Lebhaftigkeit gehenden Be- 
wuBtseinszustand als auBerlich bedingt auf, also als Wahmehmung.“ 

Jaspers hat dies unmittelbar erfolgende Realitatsurteil gegen- 
fiber dem komplizierteren Realitatsurteil, das uns noch naher beschaf- 
tigen wird, mit Recht besonders ausgezeichnet, und als Anerkennung 
des bloBen Wirklichkeitscharakters gegentiber dem eigent- 
lichen Realitatsurteil bezeichnet. Dieses primitive unmittel- 
bare Urteil sagt nur darfiber etwas aus, ob unserer Meinung nach einem 
Erlebnis auBere Dinge entsprechen oder nicht. Deshalb werden alle Hallu¬ 
zinationen, wenn sie sich von wirklichen Wahrnehmungen nicht durch 
den psychischen Tatbestand unterscheiden, ohne weiteres ffir wirklich 
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in dem Sinne, durch auftere Objekte hervorgerufen, gehalten. In der 
Anerkennung dieses unmittelbaren Wirklichkeitscharakters stimme ich 
mit Jaspers vollig iiberein. Was seine Entstehung betrifft, so spielt 
dabei die Leibhaftigkeit zweifellos eine sehr groBe Bolle. 

Sie ftihrt aber — und darin weiche ich von Jaspers ab — keines- 
wegs auf alien Sinnesgebieten in gleicher Weise zur Anerkennung der 
Wirklichkeit. So werden zwar subjektive akustische Erlebnisse, wenn 
sie Leibhaftigkeit besitzen, also z. B. akustische Halluzinationen, un- 
mittelbar ohne weiteres fur wirklich gehalten, und es bedarf erst be- 
sonderer Ursachen, um ihre Realitat anzuzweifeln und unser Urteil 
ev. zu korrigieren; ganz anders steht es aber mit den optischen Er- 
lebnissen. Sie werden auch bei groBter Leibhaftigkeit bei voller Be- 
sonnenheit des Individuums nicht fiir wirklich gehalten, wenn auch 
selbstverstandlich das Gefiihl der Leibhaftigkeit unmittelbar das Wirk- 
lichkeitsbewuBtsein erweckt, weil das BewuBtwerden der raumlichen 
Inkongruenz zwischen dem subjektiven Phanomen und der wirklichen 
Wahmehmung sofort deren Wirklichkeitscharakter zum mindesten zwei- 
felhaft erscheinen laBt. Unmittelbar fur wirklich gehalten werden deshalb 
optische Halluzinationen nur dann, wenn infolge irgendwelcher BewuBt- 
seinsveranderungen oder durch die kolossale Wucht der Halluzinationen 
selbst die Auffasstlng der wirklichen Wahmehmungen und die Mdglich- 
keit des Vergleiches mit den Halluzinationen seitens des Individuums 
gestdrt ist. 

Dieses BewuBtwerden des Zweifels infolge der raumlichen Inkon¬ 
gruenz steht in bezug auf seine Unmittelbarkeit etwa in einer Reihe mit 
dem BewuBtwerden des Wirklichkeitscharakters infolge der Leibhaftig¬ 
keit. 

Jaspers teilt'die Realitatswerte in vermittelte und unver- 
mittelte, je nachdem sie sich ausschlieBlich auf eine gegenwartig er- 
lebte Leibhaftigkeit stiitzen, oder auf einer breiteren Basis von Er- 
innerungen und anderen Urteilen erwachsen (S. 491). Ich hatte etwas 
ahnliches ausdriicken wollen, wenn ich sagte: Zwar erm5glichen die 
verschiedenen Eigeritumlichkeiten der psychischen Phanomene selbst 
meist ein sicheres Urteil dariiber, ob einem BewuBtseinszustand eine 
objektive Realitat entspricht oder nicht, im letzten Grunde beruht 
aber dieses Urteil auf dem BewuBtwerden der Ubereinstimmung der 
Einzelwahmehmung mit dem gesamten zur Verfiigung stehenden 
Wahmehmungsfeld. Dabei kommen bei der Beurteilung nicht nur die 
augenblicklich zu machenden Erfahrungen (unvermitteltes Realitat s- 
urteil Jaspers’s), sondem der ganzeSchatzunsererfruherenErfahrun¬ 
gen in Betracht (vermitteltes Realitatsurteil Jaspers’s). Jaspers be- 
tont (S. 491) die Bedeutung der Intelligenz und der Persbnlichkeit des 
Einzelnen, schlieBlich des Kulturkreises, in dem das Individuum lebt, 
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fiir das richtige Realitatsurteil und legt dar, wie so mit fortschreitender 
Erkenntnis die Realitatsurteile immer richtiger werden. ,,Das unver- 
mittelte Realitatsurteil, daB die Erde eine Scheibe ist, daB Sonne und 
Sterne auf und nieder gehen und sich Tag fiir Tag urn uns drehen, das 
ist so leibhaftig wahrgenommen, daB es notwendig fiir wirklich gehalten 
werden muBte, bis durch umstandliche und schwierige Erwagungen 
auf Grund planmaBiger Wahrnehmungen das vermittelte Realitats¬ 
urteil auftreten konnte: das ist nicht wirklich so, sondem die Erde ist 
eine Kugel und dreht sich um sich selbst und urn die Sonne 1 '. Zu diesen 
vdllig richtigen Bemerkungen mdchte ich eine Frage aufwerfen, die mir 
fiir das Verstandnis der ganzen Erorterung iiber das Realitatsurteil 
von eminenter Bedeutung zu sein scheint, und die ich in meiner ersten 
Arbeit nur gestreift habe: ist durch dieses vermittelte Realitats¬ 
urteil das urspriingliche wirklich aufgehoben? Ich glaube 
nicht. Man kann nicht sagen, daB eines dieser beiden Urteile falsch 
ware. Es ist ebenso sicher wirklich, daB vor unseren Augen die Sonne 
auf und nieder geht, wie es sicher ist, daB sie tatsachlich der Erde gegen- 
iiber still steht. Wie ist dieser scheinbare Widerspi^uch zu erklaren? 
Wenn wir die beiden Erlebnisse gegenuberstellen, so konnen wir ohne 
weiteres nie zu einem anderen Resultate kommen, als daB wir hier zwei 
verschiedene Erlebnisse haben, die sich zu widersprechen scheinen; 
welches von beiden wir fiir wirklich halten sollen, daB ist ohne weiteres 
gar nicht zu sagen und es bedarf zweifellos einer besonderen Erklarung, 
warum wir das zweite als wirklich bevorzugen. Wir haben etwas ahn- 
liches schon bei der Besprechung von Wahmehmung und Vorstellung 
kennen gelemt als wir die Tatsache der raumlichen Inkongruenz be- 
handelten. Auch da hatten wir zwei Erlebnisse, die eventuell als psychi- 
sche Tatbestande an sich ganz gleichwertig sein konnten und so eine 
doppelte Wirklichkeit vortauschen konnten. Ohne weiteres war es 
gar nicht zu sagen, welchen von beiden wir als wirklich bezeichnen 
sollten. Auch hier bedarf es einer besonderen Erklarung, warum w r ir 
die Wahmehmung wirklich nennen. Wir miissen, um die aufgeworfene 
Frage beantworten zu konnen, den Begriff der Wirklichkeit naher 
zu analysieren versuchen. 

Was heiBt eigentlich w r irklich? Wir wollen zunachst versu¬ 
chen, den Tatbestand festzustellen, den wir bei unserem Wirklich- 
keitsurteil erleben, um dann die Grtinde zu eruieren, weshalb 
wir ein Erlebnis als wirklich gegeniiber einem anderen un- 
wirklichen auszeichnen. Wir wnllen dabei von der Wirklichkeit 
der Wahrnehmungen gegeniiber der Unwirklichkeit der 
Erinnerungsbilder ausgehen. 

Wir haben gesehen, daB zw'ischen Wahmehmung und Erinnerungs- 
bild als psychischen Tatbestanden keine prinzipiellen Differenzen be- 
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stehen; trotzdem verwechseln wir beide Phanomene im gewohnlichen 
Leben nicht, ja ganz unmittelbar tritt das BewuBtsein der Wirklich- 
keit bei den Wahmehmungen gegeniiber der Unwirklichkeit der Er- 
innerungsbilder in uns auf. Die Griinde dafiir sind folgende: Wir wissen, 
daB alien durch auBere Dinge verursachten Erlebnissen 
gewisse gemeinsame Eigentiimlichkeiten zukommen und 
daB einZusammenhang zwischen ihnen in der Weise besteht, 
daB sich jedes neue ohne weiteres in das schon vorhandene, 
in das augenblickliche Wahrnehmungsfeld ordnen laBt, 
eine Beziehung, die den Erinnerungsbildern abgeht, wes- 
halb sie uns aus dem Wahrnehmungsfelde herauszufallen 
scheinen. Dieses Herausfallen kommt uns in verschiedenen 
Momenten zum BewuBtsein; in der Isoliertheit der Vorstellung gegen- 
iiber einem viel umfassenderen in sich geschlossenem Wahmehmungs- 
feld, in den inhaltlichen Differenzen, die wir der ganzen augenblick- 
lichen Situation als widersprechend erkennen, wobei natiirlich der 
Schatz der friiheren Erfahrungen als Priifstein herangezogen wird; in 
der Unmoglichkeit der Kontrolle der einsinnigen Vorstellung durch die 
iibrigen Sinnesorgane gemaB den vielfaltigen friiheren Erfahrungen, 
die bei den Wahmehmungen meist moglich ist, u. a. m. 

So nennen Iwir von zwei Erlebnissen dasjenige wirk- 
lich, welches sich in dem gesammelten Bereich der iiber- 
haupt moglichen Erlebnisse besser und widerspruchs- 
loser einordnen laflt: Fallt dieses Vergleichen eines Erlebnisses 
mit anderen fort, haben wir nur in jeder Beziehung gleichartige Er¬ 
lebnisse, so kommt es iiberhaupt gar nicht zu der Frage nach der Wirk- 
lichkeit oder Nichtwirklichkeit. So ist es z. B. wahrend des Traumens; 
hier leben wir ausschlieBlich in Vorstellungen — eine Vergleichsmoglich- 
keit mit Wahmehmungen ist wenigstens bei der iiberwiegenden Zahl 
der Traume nicht vorhanden — und halten die Vorstellungen fur die 
voile Wirklichkeit, das heiBt, wir denken gar nicht daran, daB die Er¬ 
lebnisse nicht wirklich sein konnten, der Unterechied von Wirklichkeit 
und Nichtwirklichkeit kommt uns gar nicht zum BewuBtsein. 

Deshalb erkannte der vielfach erwahnte Patient Tr. seine sinnlich leb- 
haften Vorstellungen ohne weiteres als subjektiv, weil sie inhaltlich iso- 
liert dastanden und vollig aus dem Rahmen der iibrigen Wahmehmungen 
lierausfielen. Aus einem ahnlichen Grunde — eben wegen des ganz ab- 
narmen Inhalts — werden Halluzinationen von Gesunden als nicht wirk¬ 
lich erkannt, wie z. B. im Falle Probst. Umgekehrt zeigt sich, daB 
der Halluzinant sich viel leichter tauschen laBt, wenn eine Einordnung 
der Halluzination in das augenblickliche Wahrnehmungsfeld moglich 
ist, wie z. B. bei der Patientin, die ich auf S. 126 meiner Arbeit er- 
wahnt habe. 
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Wir wissen alle, wie leicht wir uns von der Wirklichkeit eines Erleb¬ 
nisses iiberzeugen lassen, wenn es unseren Hoffnungen oder Befiirch- 
tungen entspricht, mit anderen Worten, wenn es inhaltlich in den Rah- 
men der Situation hineinpafit. Wir iibersehen dann nicht selten grobe 
Differenzen, weil die starke Gefiihlsbetonung des Erlebnisses unser 
kritische8 Vermogen triibt. 

Ganz ahnlich, wie bei der Wirklichkeitebestimmung von Wahr- 
nehmung und Vorstellung verfahren wir bei der Beurteilung der Wirk¬ 
lichkeit der auf Grund wissenschaftlicher Erfahrung gewonnenen Er- 
kenntnisse. Wie dort die Vorstellung, wird hier die sinnliche Wahr- 
nehmung, die uns noch eben als das Realste erschien, in ihrer Wirk¬ 
lichkeit diskreditiert und als unwirklich beurteilt. Dagegen treten 
neue Wirklichkeiten auf, die wieder dadurch charakterisiert sind, daB 
sie sich in ein anderes Erfahrungsgebiet, namlich in das der wissen- 
schaftlichen Erkenntnis, in das die Sinneswahrnehmungen nicht hinein- 
passen, einordnen. Diesem umfassenderen wissenschaftlichen Welt- 
bilde gegeniiber ist die Sinneswahrnehmung ahnlich das Isolierte, Un- 
bedeutendere, inhaltlich den verschiedenen wissenschaftlichen Ergeb- 
nissen Widersprechende und den • Kontrollen der wissenschaftlichen 
Forschung nicht Standhaltende, wie die Vorstellung ee gegeniiber der 
Wahrnehmung ist. Ebenso wie der Halluzinant durch die Starke und 
FiiUe seiner Halluzinationen gelegentlich so stark ergriffen wird, dad 
ihm die halluzinierte Welt als die wirkliche erscheint, ebenso stehen 
wir der Welt der Wahrnehmungen gewohnlich gegeniiber; auch sie 
erscheint uns unmittelbar wirklich und es bedarf einer starken Ab- 
straktion und wissenschaftlichen Einsicht, um die Wirklichkeit der 
Sinneswahrnehmungen durch die der Wissenschaft zu ersetzen. 

Wir haben aus diesen Darlegungen ersehen, daB es sich 1. bei dem so- 
genannten Realitatsurteil nicht um ein absolutes, sondem nur ein 
relatives Urteil handelt, das etwas iiber die Beziehungen 
eines Erlebnisses zu anderen aussagt, so daB dasselbe Erlebnis 
bald als wirklich, bald als nicht wirklich erklart werden kann; 2. daB 
die Realitat eines Erlebnisses nicht etwas in dem Erlebnis ohne 
weiteres Gegebenes ist, sondem auf einem Urteile basiert, das 
einen Vergleich des Einzelerlebnisses mit der Gesamtheit der zur Ver- 
fiigung stehenden Erlebnisse darstellt. LaBt sich das Einzelerlebnis 
unter die anderen ohne weiteres einordnen, so ist es wirklich; steht es 
dagegen gegeniiber der Gesamtheit der Erlebnisse isoliert und ihnen 
widersprechend da, so ist es diesen gegeniiber nicht wirklich. 

Dasselbe Erlebnis kann, da es sich nur um die Beziehung zu 
einem bestimmten Kreis von Erlebnissen handelt, bald als wirklich, 
bald als nicht wirklich bezeichnet werden, wie wir es bei der Sinnes- 
wahmehmung kennen gelernt haben. Die Ausdehnung des Kreises, 
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des Geltung8bereiches einea bestimmten Wirkiichkeitaurteiles wird be- 
stimmt durch den jeweiligen Gesichtspunkt, den der Beurteiler ein- 
nimmt. 

Welches ist nun aber der Grund, weshalb wir dieses Nicht- 
hineinpassen in die Erlebnisse eines bestimmten Geltungs- 
bereiches als nicht wirklich bezeichnen? 

Das Urteil „wirklich“ ist ein Werturteil, wobei der Wert 
bestimmt wird, durch seine Bedeutung fiir das Sichzurechtfinden in 
der Welt und das darauf beruhende Handeln. Das primitive Erkennen 
nimmt alles, was es erlebt, fiir wirklich. Der naive Mensch steht des- 
halb der unendlichen Mannigfaltigkeit des Weltgeschehens mit ihren 
scheinbaren Widerspriichen ratios gegeniiber und weiB sich nicht anders 
zu helfen, als daB er sich iiberirdische Wesen schafft, die ihn in seinen 
Handlungen, seinen Reaktionen gegeniiber dem anscheinenden Zu- 
fall und der Gesetzlosigkeit des Weltgeschehens, leiten sollen. A llm ah- 
lich entdeckt er aber, daB hinter dem scheinbar Zufalligen eine Gesetz¬ 
maBigkeit liegt, die er nun mit alien Mitteln zu erkennen strebt, in der 
richtigen Erkenntnis, daB nur in der GesetzmaBigkeit des Weltgesche¬ 
hens fiir ihn eine Garantie fiir eine Vorhersage in die Zukunft und damit 
eine Maxime fiir sein Handeln gegeben sein kann. Er verbindet die durch 
Wahmehmungen gewonnenen einzelnen Erfahrungen unter Elimination 
alles Zufalligen, er sucht die immer wiederkehrenden Grund vorgange 
und ihre gesetzmaBige Beziehung festzustellen und daraus ein einheit- 
liches Weltbild zu gestalten, das sich durch eine moglichst weitgehende 
Unveranderlichkeit, Bestandigkeit, GesetzmaBigkeit und widerspruchs- 
lose Beziehung seiner Teile zueinander auszeichnet. Je mehr der Er- 
scheinungen sich unter einem einheitlichen Gesichtspunkt unterord- 
nen lassen, desto einfacher und durchsichtiger wird das Weltbild, 
desto leichter wird es sein, sich in ihm zurecht zu finden, desto wirk- 
licher nennen wir es. Der Begriff der Wirklichkeit bestimmt 
sich also nicht nach dem Sein, der Tatsache an sich, sondern 
nach dem Wert einer Tatsache als Moglichkeit zur Auf- 
fassung und dem Verstandnis der Gesamtheit der Tat- 
sachen 1 ). Der FortschrittderWissenschaftgeht nun dahin, dieKonstan- 
ten, Objektivitaten festzustellen, die fiir ein moglichst umfassendes Be- 
reich, schliefilich fiir die gesamte Erfahrung Geltung haben. Das sind die 
wirklichsten Dinge, so z. B. die Gesetze der Physik. Im Laufe der 
Menschheitsentwicklung hat sich der Begriff der Wirklichkeit sehr ge- 
wandelt und immer mehr von unseren Erlebnissen ist als subjektiv er- 
kannt worden. Die feststehenden im allgemeinsten Sinne und Bereich 
wirklichen Dinge haben immer mehr Unabhangigkeit von den Zufallig- 

1 ) cf. Ernst Cassirer, Substanzbegriff u. Funktionsbegriff. Berlin 1910. 
Br. Cassirer. 
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keiten des Augenblicks in Raum und Zeit gewonnen, sind immer mehr 
zu unabanderliclien Konstanten geworden; damit haben sie ein zuneh- 
mendes Sicherheitsgefiihl in uns gegeniiber der unendlichen Mannig- 
faltigkeit der Welt erzeugt, indem sie die Sicherheit und Bestimmtheit 
unseres Handelns — das heiBt unsere Reaktionen auf das Weltgesche- 
hen — in zunehmendem MaBe erholit haben. Wir sind aber vorlaufig 
noch weit davon entfemt, alle Erscheinungen nach einem Prinzip er- 
klaren zu konnen und miissen uns zufrieden geben, wenn wir bestimmte 
Gruppen von Erscheinungen unter ein Erklarungsprinzip bringen konnen. 
Diejenigen Dinge, die sich in einer Gruppe widerspruchs- 
los einreihen lassen, bezeichnen wir in diesem Geltungs- 
bereich als wirklich. So stehen sich die psychischen und physi- 
schen Dinge als verschiedenen Gruppen angehorig gegeniiber, die wir 
nicht miteinander vereinbaren konnen und die jede ihre gesonderte 
Wirklichkeit haben. Nun haben aber die physischen Dinge einen weit 
umfassenderen Geltungsbereich als die psychischen; die in ihnen zutage 
tretenden GesetzmaBigkeiten garantieren ein Zurechtfinden in einem 
weit groBeren Bereich des Weltgeschehens, wir bewerten sie deshalb 
hoher, nennen sie wirklicher. Selbstverstandlich behalten deshalb die 
fiir den Bereich des Psychischen geltenden GesetzmaBigkeiten in die¬ 
sem ihre Bedeutung, ihre Wirklichkeit. So sind z. B. fur die psycho- 
logische Optik die verschiedenen Farbenwahrnehmungen wirkliche Er- 
lebnisse, also Realitaten, fur den Physiker dagegen ist das Reale an 
den Farben nicht dieses psychische Erlebnis, sondem der gesetzmaBige 
Ablauf von Wellenbewegungen. Fiir jeden ist also das Wirkliche etwas 
Verschiedenes imd es gilt nur in einem beschrankten Machtbereich; 
da aber die Erkenntnis der physikalischen Realitaten eine weit um- 
fassendere Erklarung der Licht- und Farbenerscheinungen als die der 
psychologischen ermoglicht, also einen groBeren Teil der Welt fur uns 
verstandlich macht, so konnen wir sie als wirklicher bezeichnen. 

Wir verstehen jetzt, warum wir die Wahrnehmungen gegen- 
iiber den Erinnerungsbildern als wirklich bezeichnen, 
namlich, weil die Welt, die sie reprasentieren, weit geschlos- 
sener und umfassender ist und dadurch in weit hoherem 
MaBe geeignet ist, als Grundlage eines Sichzurechtfin- 
dens zu dienen. Ebenso wie die sinnliche Wahmehmung gegeniiber 
den Realitaten der Physik ein subjektives Phanomen von geringerer 
Wirklichkeit darstellt, ahnlich steht es in dem Verhaltnis von Vor- 
stellung und Erinnerungsbild. An sich betrachtet haben auch die 
Vorstellungen ihre Wirklichkeit, die uns erst voll zum BewuBtsein 
kommt, wenn der Vergleieh mit wirklichen Wahrnehmungen nicht 
moglich ist, wie z. B. bei den Traumen. Aneinander gemessen haben 
die Traumerlebnisse ihre voile Wirklichkeit und wir sind auch nicht 

Z. t. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 35 
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imstande, ihre Unwirklichkeit zu erkennen, solange wir traumen, d. h. 
solange ein Vergleich mit den fiir den nicht Traumenden als wirklich 
geltenden Wahmehmungen nicht moglich ist. Mit dem Erwachen, d. h. 
mit der Moglichkeit des Vergleiches erscheinen sie diesen gegeniiber 
aus den angegebenen Griinden als unwirklich. So erscheint dem, dem 
die GesetzmaBigkeit der physikalischen Welt sich erschlossen hat, 
sein ganzes bisheriges, in dem Wirrwarr der Wahmehmungen ge- 
fangenes Leben wie ein Traum. 

Interessant und erst in diesem Zusammenhang verstandlich ist die 
Tatsache, daB wir auch die einzelnen Arten der Wahmehmungen keines- 
wegs in gleicher Weise fiir den Aufbau unseres Weltbildes benutzen, 
sondern daB wir fur die Aufstellung der hochsten Wirklichkeiten urn 
vorwiegend auf die optisch-taktilen Erlebnisse stiitzen. Das erklart 
sich einfach dadurch, daB sie einen viel umfassenderen Bereieh der Welt 
zu umfassen vermogen, als zum Beispiel Gerachserlebnisse, und daB 
auch bei ihnen die Unterscheidung von Wahmehmung und Vorstellung 
am leichtesten und sichersten moglich ist. 

Nach dem so gewonnenen Standpunkte diirfen wir von vomherein 
annehmen, daB ein geistig gesundes Individuum eine Hallu- 
zination, solange eine Vergleich mit wirklichen Erlebnissen moglich 
ist, immer als subjektiven Vorgang erkennen wird. Dies ist 
auch tatsachlich der Fall. So laBt zunachst jede Abweichung der Hallu- 
zination in qualitativer Beziehung, z. B. das Fehlen der Organempfin- 
dungen, den Gesunden das Erlebnis fiir nicht real halten. Ist die Hallu- 
zination aber auch vollig wirklichkeitsgetreu, so wird ihre Subjektivitat 
dann doch aus dem Fehlen der Beziehungen zu dem gesamten Wahr- 
nehmungsfelde erkannt. So erweckt der abnorme Inhalt oft sofort 
Zweifel an der Realitat, auch dann, wenn wegen der Fluchtigkeit der 
Halluzination ein Vergleich mit wirklichen Wahmehmungen nicht mog¬ 
lich ist. Dieses konnte ich z. B. sehr gut bei dem vorher erwahnten 
Herrn Tr. beobachten. Dieser hatte ausgesprochene Halluzinationen 
des Gesichtes, die alle Eigentiimlichkeiten echter Gesichtewahmehmun- 
gen aufwiesen. Er gab nun an, daB es (allerdings neben anderen Mo- 
men ten) vor allem der abnorme Inhalt, der gar nicht in die augenblick- 
liche Situation hineinpaBte, war, der ihn sofort zur Erkenntnis der Subjek¬ 
tivitat brachte; der Inhalt allein hatte dazu jedenfalls schon genugt. 
PaBt andererseits die Halluzination inhaltlich in die Situation hinein, 
so verfiihrt dies leicht wenigstens zu einem voriibergehend falschen 
Realitatsurteil. Dies gilt im besonderen fiir die Halluzinationen jener 
Sinnesgebiete, bei denen schon das Realitatsurteil der normalen Wahr- 
nehmungen relativ unsicher ist, wie z. B. bei den akustischen Hallu¬ 
zinationen. Es entspricht ganz unseren Ausfiihrungen iiber das Reali¬ 
tatsurteil akustischer Wahmehmungen, daB akustische Halluzinatio- 
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nen, wenn sie inhaltlich moglich sind, so leicht fiir wirklich gehalten 
werden, ganz im Gegensatz zu den optischen, bei denen uns zur Er- 
kenntnis ihrer Subjektivitat ein besonders sicheres Mittel zur Verfti- 
gung steht — die raumliche Inkongruenz. Die fundamentale 
Bedeutung dieses Mittels zeigt sich darin, daB optische Hallu¬ 
zinationen von Gesvmden niemals fur real gehalten werden, selbst wenn 
alle anderen Eigenschaften, wie Intensitat, Stabilitat etc., und auch 
der Inhalt eine Tauschung ermoglichten. Wo es bei optischen Hallu¬ 
zinationen dennoch zu einem Zweifel oder gar einem falschen Reali- 
tatsurteil kommt, liegen entweder sekundare Verhaltnisse vor, die ver- 
hindem, daB die Inkongruenz zum BewuBtsein kommt, wie z. B. bei 
einem einmaligen fliichtigen Erscheinen der subjektiven Wahmehmung. 
Oder es handelt sich um ein nicht normal funktionierendes BewuBtsein. 
Das falsche Realitatsurteil der Geisteskranken ist immer die Wirkung 
einer Stoning der BewnBtseinstatigkeit. Naher mochte ich darauf 
hier nicht eingehen, weil ich dariiber eingehend in meiner fruheren Arbeit 
gesprochen habe und wesentlich Neues meinen damaligen Ausfiihrungen 
nicht hinzuzufugen habe 1 ). 


HI. Der himphysiologische Vorgang bei der Entstehung einer 

Halluzination. 

Ich war bei meinen Untersuchungen tiber die Entstehung der Hallu¬ 
zinationen zu dem Hauptergebnis gekommen, daB das notwendige Er- 
fordemis zum Zustandekommen aller Halluzinationen die Erregung 
im Sinneszentrum sei (S. 63), daB von einer prinzipiellen Differenz 
des den Perzeptions- und den Reperzeptions-Halluzinationen zugrunde 
liegenden Prozesses nicht die Rede ist. Der ganze Unterschied zwischen 
den von Vorstellungen angeregten und den gewissermaBen spontan ent- 
standenen Halluzinationen ist der — so schrieb ich damals —, daB bei 
letzteren besondere funktionelle, morphologische oder sonst noch un- 
klare Bedingungen die Auswahl der bestimmten Halluzinationen schaf- 
fen, wahrend bei den ersteren die Vcfrstellungen inhaltbestimmend 
wirken, aber nur inhaltbestimmend. Immer ist die Halluzination als 
spezifischer Vorgang die Leistung des Sinnenzentrums. 

Diese Anschauung ist besonders von Berze in einer eingehenden 
Auseinandersetzung bekampft worden, mit der ich mich naher bcschaf- 
tigen mochte, besonders, weil sich mir dadurch Gelegenheit bietet, 
einige MiBverstandnisse zu beseitigen und meinen fruheren Standpunkt 
zu erganzen. 

Berze hat meine Beweisfiihrung, daB wir bei alien Halluzinationen 


cf. auch meine Ausfiihrungen in: Die Halluzination, ihre Entstehung, ihre 
Ursachen und ihre Realitat. Wiesbaden 1912. 


35* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



528 


K. Goldstein: 


abnorme Verhaltnisse in den Sinneszentren anzunehmen haben, fast 
Satz fur Satz angegriffen und zu widerlegen versucht. 

Berze ist ebenso wie ich der Ansicht, dab bei alien Halluzinationen 
eine Erregung des Perzeptionsfeldes im Spiele ist, die die sinnliche 
Komponente liefert. Die Perzeptionshalluzinationen entstehen, wie 
auch ich betonte, in den Sinneszentren. Die Reperzeptionshallu- 
zinationen dagegen — und um diese gelit der ganze Streit — gehen 
vom Assoziationsorgane aus, die Erregung der Perzep- 
tionszentren ist eine sekundare. 

Berze wendet sich zunachst gegen die Annahme eines Reiz- 
zustandes, indera er sich auf Obersteiners Ausspruch (S. 11) beruft: 
Um einen Reizzustand im gewohnlichen Sinne des Wortes kann es sich 
dabei gewiB nicht handeln. Es ist bekannt, daB manche Menschen Jahr- 
zehnte hindurch von ihren Halluzinationen geplagt werden, ohne daB 
sich in dieser Beziehung etwas andem wiirde, ein Umstand, der mit 
einem Reizzustande im Sinne einer organischen Alteration und wohl 
auch im funktionellen Sinne kaum gut vereinbar ware. Ich kann dem 
allerdings zunachst nicht beipflichten. Irgendein krankhafter Yor- 
gang liegt doch den Halluzinationen zugrunde. Und dieser muB jeden- 
falls iiber viele Jalire bestehen bleiben'. Ob das nun der der Einengung 
des BewuBtseins entsprechende im Sinne Berzes oder ein Reizzustand im 
Sinneszentrum ist, scheint mir ziemlich gleich, da wir ja iiber die Natur 
des einen Zustandes ebensowenig wissen, wie iiber die des andern. 

Berze meint weiter: Wenn ein Reizzustand in den Sinneszentren 
bestande, so miiBte er auch sonst im Krankheitsbilde in Erscheinung 
treten. Ich habe diesem Punkte einen besonderen Absclinitt in meiner 
friiheren Arbeit gewidmet und zunachst betont, daB dieser Reizzustand 
auch in einer Uberempfindlichkeit fur auBere Reize,*die als Kriterium 
fiir sein Bestehen schon von Jendrassik und so auch von Berze 
gefordert wurde, gar nicht so selten nachzuweisen ist, was fiir das Fieber- 
delirium von Berze auch zugegeben wird. 

Allerdings sei dies auch nicht zu verallgemeinern. Dagegen sprachen namlich 
die Falle, bei denen chronische Halluzinanten gerade in fieberhaften Zeiten zu 
halluzinieren aufhoren, wie es gar nicht selten zu beobachten ist. Auch dieser Ein- 
wand erscheint mir nicht ganz stichhaltig. Es ist bekannt, daB das Fieber haufig 
ganz gewaltige Veranderungen im Verhalten psychisch Kranker hervorruft, so 
daB ganz ungeordnete Kranke geordnet werden, Wahnideen verschwinden und 
ahnliches. Wir konnen auch annehmen, daB durch das Fieber diejenigen Verande¬ 
rungen, die die Sinnestauschungen zur Folge haben, beseitigt werden konnen, ganz 
gleichgiiltig welcher Natur diese sein mogen. Wir kommen damit zu demselben 
Widerspruch gegeniiber der haufigen Beobachtung von Halluzinationen bei Fieber. 
Die Falle sprechen also eventl. ebenso gegen Berzes Theorie wie gegen meine. 
zumal Berze selbst hervorhebt, daB beim Fieber die corticale (Jbererregbarkeit 
nicht etwa auf die Perzeptionsfelder beschrankt ist. Wieso kommt es dann also 
bei jenen chronisohen Halluzinanten trotz der so giinstigen Bedingungen zum Auf- 
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horen der Halluzinationen ? Es liegen hier offenbar Verhaltnisse vor, die gar nicbt 
mit denen bei fieberhaften Erkrank ungen ohne weiteres verglichen werden konnen. 

Berze leugnet aber den Beizzustand ahnlich wie Jendrassik 
besonders fur die chronischen Erkrankungen, die mit langanhaltenden 
Halluzinationen einhergehen, also vor allem die paranoischen hallu- 
zinatorischen Zustande (S. 75/76). Dem kann ich nun zunachst, was 
die tatsachlichen Befunde betrifft, auch jetzt nicht beistimmen. Ich 
muB auch heute daran festhalten, daB, wie icli schon friiher ausfuhrte, 
mit der Unmoglichkeit, eine Uberempfindlichkeit naclizuweisen, noch 
lange nicht erwiesen ist, daB sie nicht existiert. Der Nachweis ist noch 
von einer ganzen Reihe anderer Momente als der Hyperasthesie an sich 
abhangig und kann sehr gut durch andere Momente unmoglich gemacht 
werden. 

Ich muBte die Ausfiihrungen in meiner Arbeit wiederholen, wenn 
ich alle die Einwande Berzes widerlegen wollte. Ieh glaube, ich kann 
deshalb den Leser in dieser Beziehung auf meine fruheren Darlegungen 
verweisen. — 

Ganz abgesehen davon nun, ob sich bei derartig chronischen Hallu¬ 
zinationen eine Uberempfindlichkeit, eine starkere Ansprechbarkeit der 
sinnlichen Residuen nachweisen laBt oder nicht, so muB doch auch 
Berze zugeben, daB bei der Entstehung der Halluzinationen das Sub- 
strat, in dem die Halluzinationen entstehen, sich in einem abnormen Er- 
regungszustande befindet. Er schreibt auch S. 13: „DaB eine Erregung 
der corticalen sensorischen Zentren immer vorausgesetzt werden muB, 
damit der Halluzination der objektiv sinnliche Charakter verliehen 
werde“ (zitiert nach Obersteiner), „wird von niemandem geleugnet“ 
— also auch nicht von ihm. 

Ich verstehe deshalb nicht recht, warum Berze sich so sehr gegen 
meinen Ausdruck Erregungszustand wendet; daB damit ein dauemder 
Zustand gemeint sei, liabe ich ebensowenig gesagt, wie ich iiber seine 
Entstehung etwa ausgesagt habe, daB er nur durch eine Erkrankung 
der Sinneszentren selbst zustande kommen konnte, also auch die Mog- 
lichkeit, daB Vorgange im Vorstellungsfelde irgendwie verursachend 
dafiir in Betracht kommen konnten, gar nicht von der Hand gewiesen 
habe. Fiir eine Form der Reperzeptionshalluzinationen, und zwar meiner 
Meinung fiir die ausgesprochenste und ausgebreitetste —was die Lokali- 
sation im Sinnesfeld betrifft — das Gedankenlautwerden gibt 
Berze iibrigens eine erhohte Ansprechbarkeit zu, die zu Halluzinationen 
fuhrt, auch wenn eine Einengung des BewuBtseins nicht oder doch nicht 
in ausgepragtem MaBe gegeben ist. Berze will allerdings (S. 22) das 
Gedankenlautwerden nicht einfach in Parallele zu den iibrigen Reper¬ 
zeptionshalluzinationen setzen. Die lautwerdenden Gedanken werden 
vom Kranken immerhin als seine eigenen Gedanken erkannt, im Laut- 
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werden und in der Erklarung des Zustandekommens dieser Erscheinung 
liege das Pathologische; der Inhalt der gewohnlichen Halluzinationen 
dagegen werde nicht auf eigene Gedanken, sondem auf Einwirkung 
von auBen zuruckgefiihrt. Ich kann in dem verschiedenen Ursprung 
des Inhaltes keine wesentlichen Differenzen zwischen dem Gedanken- 
lautwerden und den iibrigen Reperzeptionshalluzinationen sehen. Das 
Gedankenlautwerden, d. h. die die Gedanken begleitenden Gehors- 
halluzinationen werden ebenso wie andere Halluzinationen sicher auf 
Einwirkung von auBen zuruckgefiihrt. Am charakteristischsten istdies 
bei den Halluzinationen, die das Lesen und Schreiben begleiten, wenn 
die Worte vorgelesen bzw. diktiert werden. Hier kommt der Zusammen- 
hang mit den eigenen Gedanken dem Kranken keineswegs immer zum 
BewuBtsein. Dagegen gebe ich Berze zu und habe es selbst ja friiher 
besonders betont, daB das Gedankenlautwerden weniger laut ist, ob- 
gleich es gelegentlich ebenso laut sein kann wie auBere Wahmehmungen. 
Meiner Meinung nach kann das Gedankenlautwerden nur seine Er¬ 
klarung finden durch die Annahme einer diffusen Dbererregbarkeit im 
Sinnesfelde, einer diffusen abnormen Starke der sinnlichen akustiscben 
Sprachresiduen. In welcher Weise diese Ubererregbarkeit zustande 
kommt, das ist eine Frage fiir sich. Ob man den Zustand, in dem sich 
das Sinnesfeld zyr Zeit der Halluzination befindet, als einen Reizzu- 
stand oder abnorme Ansprechbarkeit bezeichnet, scheint mir ziemlich 
gleichgultig; es soil ja nur ausgedriickt werden, daB das Sinnesfeld auf 
die gleiche Anregung wie friiher abnorm stark antwortet. 

Ich gebe Berze vollstandig zu, daB bei der abnormen Ansprech¬ 
barkeit der Sinnesfelder gewisser Personen von einem eigentlichen 
besonderen Reizzustande des Sinnesfeldes nicht die Rede ist, sondem 
daB das Sinnesfeld nur auf die Vorstellungsanregung hin mit der in 
seiner Struktur gegebenen besonderen Art antwortet. Der Nachdruck 
liegt dabei aber auf dieser besonderen Art der Reaktion. Ganz 
ahnlich, nur eben quantitativ vergroBert stelle ich mir den Zustand des 
Sinnesfeldes beim Halluzinieren vor. Ich habe ja gerade diese Homolo- 
gitat zwischen dem Verhalten dieser Personen und dem Halluzinieren - 
der immer betont. Sie hat micli iiberhaupt erst veranlaBt, einen ahn- 
lichen Zustand als Ursache fiir die Halluzinationen anzunehmen und 
die Beweise dafiir zu suchen. Ich kann deshalb Berzes Ausfuhrungen, 
die gegen mich gerichtet sein sollen (S. 6): „Zur Annahme, daB es sich 
bei denjenigen Personen, bei denen die Erinnerungsbilder sinnliche 
Betommg haben, um einen die Erregung derselben ermoglichenden, 
gleichsam praexistenten Erregungszustand der sinnlichen Residuen 
handelt, liegt kein Grund vor. Die Tatsache, daB es Personen mit sinn- 
lich lebhaften Erinnerungsbildern gibt, wiirde auch beweisen, daB — 
wenigstens bei gewissen Leuten — die Sinneszentren, auch ohne ge- 
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reizt zu sein, vom Assoziationszentrum her ansprechbar sind. Wenn 
dies schon unter normalen Verhaltnissen moglich ist, warum sollte es — 
mochte man nun weiter schlieBen — nicht auch unter pathologischen 
Verhaltnissen moglich sein, besonders wenn die letzteren von der Art 
sind, daB aus ihnen ein die Ansprechbarkeit der Sinneszentren steigem- 
der Effekt abgeleitet werden kann“ — ich kann diesen Ausfiihrungen 
wie gesagt nur zustimmen. Ich nehme nur nicht an, daB dieser 
Effekt durch eine abnorme Erregung von seiten der Vorstellungen, 
sondem eben wieder durch abnorme Vorgange im Sinnesfelde selbst 
zustande kommt. Damit kommen wir zu dem Hauptangriff Berzes 
gegen mich, namlich gegen meine Annahme, daB auch die Reperzep- 
tionshalluzinationen nur durch Vorgange im Sinnesfelde, 
nicht durch Verstarkung der Vorstellungen zustande 
kommen. 

Die altere Ansicht von der Entstehung der Reperzeptionshalluzi- 
nationen sah deren Ursache in einer krankhaften Verstarkung der Vor* 
stellungstatigkeit, durch die die sinnlichen Residuen zu halluzinatori- 
scher Starke erweckt wiirden. Eine ganz ahnliche Idee lag der Berze - 
schen Theorie von der Einengung des BewuBtseins, als Ursache der 
Halluzinationen, zugrunde, die er in seiner friiheren Arbeit vertreten 
hat. Berze geht von der Idee aus, daB bei den paranoischen Erkran- 
kungen die Wahnidee deshalb dominiert, weil andere Vorstellungen 
infolge einer durch die Erkrankung bedingten Schwache des Assozia- 
tionsorganes fehlen. Die Wahnidee dominiert, weil sie gewissermaBen 
allein da ist, weil sie allein das BewuBtsein ausmacht, das dadurch 
auBerordentlich eingeengt ist. Ist mm ein groBer Teil des Assoziations- 
organes auBer Funktion gesetzt, wie z. B. bei gewissen Psychosen, bei 
denen die Wahnideen vorherrschen, so wird die Erregbarkeit des „funk- 
tionierenden Restes“ nach dem Wundtschen Prinzip der funktio- 
nellen Ausgleichung fiir die ihm zuflieBenden Reize gesteigert. 1st 
nun dieser Rest erregt, so schlieBen sich an diese Erregung dieselben 
Reaktionen, wie sie sonst einer solchen folgen, nur infolge der gestei- 
gerten Erregung in hoherem MaBe an; wir finden daher eine Steigerung 
der ideo-motorischen, ideo-sensitiven und ideo-sensoriellen Reflex- 
erregbarkeit. Die erste fuhrt zum Umsatze der Idee in Bewegung, 
die letzteren zum Umsatze in Empfindung. Ist aber etwa noch die 
motorische Region an der „funktionellen Latenz“ mit beteiligt, so bleibt 
geradezu kein anderer Ausweg iibrig, als der des ideo-sensitiven, be- 
ziehungsweise ideo-sensoriellen Reflexes. Dieser Fall wiirde also ganz 
besonders die Entstehung von psychischen Halluzinationen begiinsti- 
gen (S. 41). 

An anderer Stelle schreibt Berze (S. 37): Der aus der Einen¬ 
gung des BewuBtseins resultierende, funktionierende Rest 
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ist der eigentliche Ausgangspunkt fur die psychische Hallu- 
zination. So z. B. eine Wahnidee. ,,Wenn eine solche mit 
geniigender Intensitat wirksam wird, fiihrt dies .... zur 
sekundaren Erregung von Elementen der Perzeptions- 
zentren, demnach zur Halluzination (S. 41). 

Aus diesen Zitaten geht hervor, daB Berze in der funktio- 
nellen Starke der isolierten Vorstellung die Ursache fiir die 
abnorm starke Erregung der Sinnesresiduen sah. 

Dieser Auffassung muBte ich auf Grund meiner normal- 
psychologischen tlberlegungen und meiner Anschauun- 
gen iiber die funktionellen Beziehungen zwischen den 
Sinnesfeldern und dem Begriffsfelde entgegentreten. 

Nach meinen psychologischen tlberlegungen enthalt jede Vorstellung 
einen gewissen sinnlichen Anted, der bei manchen Vorstellungen und 
besonders bei manehen Menschen besonders stark, bei andem aber auch 
so schwach sein kann, daB er kaum deutlich zum BewuBtsein kommt. 
Ich hatte weiter ausgefiihrt, daB eine Verstarkung dieses sinnlichen 
Anteik nicht durch eine Verstarkung des spezifischen Voretellungs- 
anteils unserer Erlebnisse, des Nichtsinnlichen, wie ich es ausdriickte, 
bewirkt werden konne. Im Gegenteil wirkt die Aufmerksamkeits- 
richtung auf diesen nicht-sinnlichen Anted eher herabsetzend auf den 
sinnlichen, wie die gewohnliche Vorstellungstatigkeit, bei der der sinn- 
liche Anted meist von sehr geringer, und besonders die abstrakte Ver- 
standestatigkeit, bei der er von minimaler Starke ist. Alle die Umstande, 
bei denen die Vorstellungen sinnlich lebhafter werden, bei denen sie 
iiberhaupt erst das fur das Individuum normalerweise mogliche Maxi¬ 
mum erreichen, sind durch eine Herabsetzung der Vorstellungstatig- 
keit, eine Ablenkung der Aufmerksamkeit von dem nicht-sinnlichen 
Anted der Vorstellungen ausgezeichnet. In welcher Beziehung diese 
starkere Lebhaftigkeit zu diesem Nachlassen der Verstandestatigkeit 
steht, moge hier zunachst unberiicksichtigt bleiben. Das Wesent- 
liche, was ich nochmals hervorhebe, ist,daB die starkere Lebhaftig¬ 
keit nicht durch Verstarkung oder besondere Anregung 
des nicht - sinnlichen Anteils der Vorstellungen zustande 
kommt. 

DaB unter pathologischen Verhaltnissen diese Beziehungen zwischen 
nicht-sinnlichem und sinnlichem Vorstellungsanted gewahrt bleiben, 
dafiir schien mir besonders die Tatsache zu sprechen, daB Zwangsvor- 
8tellungen, bei denen wir eine ganz besonders intensive Erregung des 
nicht-sinnlichen Anteils der VorsteUungen annehmen miissen, nur sehr 
selten von Halluzinationen begleitet sind. Das Vorkommen von HaUu- 
zinationen bei echten Zwangsvorstellungen wird, wie ich schon frtther 
betonte, iiberhaupt bezweifelt (1. c. S. 588), und es sind immer besondere 
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Momente, die zu ihrem Auftreten fiihren. Ich will zugeben, daB indirekt 
die starke Veranderung in der Tiitigkeit des Vorstellungsfeldes, die durch 
sehr affektbetonte Zwangsvorstellungen bewirkt wird, eine Veranderung 
im Sinnesfelde und dadurch eine Halluzination hervorrufen kann (ahn- 
lich wie bei dem Auftreten von Wahnideen, wie wir spater sehen). 
Wesentlich ist auch hier, daB die lebhafte Anregung des 
nicht- sinnlichen Anteiles der Vorstellungen an sich nicht 
zur Halluzination fiihrt. 

Ich bin so auch heute noch der Meinung, daB eine Ver- 
starkung der Vorstellungstatigkeit an sich niemals zu einer 
Zunahme ihrer sinnlichen Qualitat fiihrt und daB auf die- 
sem Wege nie Halluzinationen zustande kommen, son- 
dern dadurch, daB aus irgendeinem Grunde die Erregung 
in dem Sinnesfelde selbst zunimmt. 

Berze benutzt allerdings meine eigenen Darlegungen iiber die 
Natur der Vorstellungen zu ganz anderen Schliissen. Er geht davon aus, 
daB auch nach meiner Anschauung die Tatigkeit der hoheren Zentren 
mit einer gewissen Erregung der Sinneszentren einhergehen muB. 
,,Wenn aber die hoheren Zentren uberhaupt erregend auf die Sinnes¬ 
zentren wirken konnen,“ so fragt er weiter (S. 12), „was hindert uns 
weiter, uns diesen erregenden EinfluB der zentralen Gebiete durch patho- 
logische Verhaltnisse in diesen Gebieten so gesteigert vorzustellen, daB 
er auch dann zur Geltung kommen kann, wenn eine Ubererregbarkeit der 
Sinneszentren gar nicht besteht?“ Er beantwortet diese Frage mit 
„Nichts“ und glaubt damit meine Ansicht, daB zur Entstehung von 
Halluzinationen immer ein Erregungszustand im Sinnesfelde notwendig 
ist, widerlegt zu haben. 

Dieser SchluB beruht auf einem Irrtum, auf einer mangelhaf- 
ten Trennung zwischen den beiden Arten von Erregung, 
durch die das Begriffsfeld und die Sinnesfelder aufeinander 
einwirken. Es ist deshalb notwendig, daB wir diese fraglichen Be- 
ziehungen etwas naher ins Auge fassen. 

Entsprechend meiner an anderer Stelle 1 ) vertretenen Grundanschau- 
ung gehe ich auch hier von den psychologischen Tatsachen aus und 
suche den Aufbau der funktionellen Apparate im Gehim und die sich 
zwischen ihnen abspielenden Vorgange danach zu konstruieren. 

• Wie ich anderwarts ausgefiihrt habe, miissen wir danach zwischen 
einem einheitlichen Begriffsfelde und verschiedenen Sinneszentren unter- 
scheiden. Beide Abschnitte des Gehims, das Begriffsfeld und die Sinnes¬ 
felder, miissen immer gleichzeitig in Tatigkeit sein, die Tatigkeit des 
einen vielmehr immer zu einer Miterregung des andem fiihren, ebenso 

1 ) cf. Einige prinzipielle Bemerkungen iiber die Lokalisation psychischer Vor¬ 
gange im Gehim. Med. Klinik 1910, Nr. 35. 
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wie durch einen auBeren Reiz die Vorstellung erregt wird, die Vor- 
sfcellung andererseits auch gewisse sinnliche Eiemente wachruft. Bei 
dieser Miterregung handelt es sich um eine Gedachtnisleistung. Wie 
man sich auch den dem Gedachtnis entsprechenden Vorgang vorstellen 
mag, man muB sich ihn doch, ganz allgemein ausgedriickt, so denken, 
daB durch eine friihere Erregung bestimmte Veranderungen im ana to - 
mischen Substrat gesetzt werden, neben und hintereinander ablaufende 
materielle Vorgange, die auch nach AufhSren der prim area Erregung 
wieder in derselben Weise wie friiher in Tatigkeit gesetzt werden konnen. 

Man kann sich diese Vorgange am besten als Wellenbewegungen 
veranschauhchen, bei denen die Form der Welle das Charakteristische, 
Qualitative des Vorganges und die dementsprechenden subjektiven 
Erlebnisse darstellt, wahrend die GrdBe der Amplitude die Quantitat, 
die Starke des qualitativen Erlebnisses, reprasentiert. Die Form der 
Welle ist fiir jedes Erinnerungsbild bei jedem Individuum etwa gleich. 
(Differenzen bestehen nur je nach der uns hier nicht interessierenden 
Korrektheit des Gedachtnisses.) 

Wir miissen weiter annehmen, daB bestimmte Wellenbewegungen im 
Begriffsfeld mit bestimmten im Sinnesfeld zu einer funktionellen Er- 
regungseinheit zusammengefaBt sind, namlich die, die zu einem bestimm¬ 
ten Erinnerungsbild zusammengehoren und die wir als Einheit des Er- 
innerungsbildes erleben. (Sogenannte Merksysteme.) Die Erregung der 
Wellenbewegung im einen Feld erweckt die im andern. Es zeigt sich dabei 
jedoch einewichtigeDifferenz. Sobald die Erregung der sinnlichen Qualitat 
nur eine gewisse Intensitat und Deuthchkeit erreicht hat und die Reiz- 
schwelle uberschritten ist, kommen die Vorstellungen deutlich zum Be- 
wuBtsein. Dagegen sind die sinnlichen Eiemente auch bei starkster 
Erregung des Vorstellungsteiles eines Erinnerungsbildes nur in beschrank- 
tem MaBe zu erwecken. Diese Differenz konnte entweder in einem fur 
beide Erreguiigsrichtungen verschiedenen Leistungswiderstand oder im 
Wesen der sinnlichen Residuen selbst begriindet sein. 

Da es sich bei dem nichtsinnlichen und beim sinnlichen Anteil um 
psychisch verschiedene Vorgange handelt, wird man nicht einfach von 
einer Fortleitung derselben Erregung von einem auf das andere Zentrum 
sprechen dtirfen, sondern wird spezifisch verschiedene Erregungsfor- 
men, verschiedene Wellenbewegungen, annehmen miissen, die nicht 
einfach ineinander ubergehen, sondern aufeinander nur durch den Kon- 
takt einwirken, sich gegenseitig nur auslosen. Einer bestimmten Er- 
regungsform des einen entspricht eine bestimmte des andern — das ist 
ihre ganze Beziehung. Diese gegenseitige funktionelle Beziehung, 
diese Abstimumng ist uns als bedingt in unserer augenblicklichen Kon- 
stitution gegeben, wir lernen nur an der Hand der Erfahrung das feinere 
gegenseitige Verhaltnis kennen. So entstehen die Raumvorstellungen 
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nicht einfach aus den Sinnesempfindungen, sondern werden durch sie 
nur erweckt und die Sinnesempfindungen liefern nur die Daten, auf 
denen sich die Spezialraumlichkeit aufbaut. 

Da die beiden Zentren sich nur auslosend beeinflussen, kann die 
erwahnte Differenz durch verschiedenen Leitungswiderstand nicht er- 
klart werden, sie kann vielmehr nur im Wesen der sinnlichen Re- 
siduen selbst gelegen sein, in der Amplitude der Welle, die ja, 
wenn wir wieder auf das Bild der Wellenbewegung zuriickgreifen, die 
Starke des qualitativen Erlebnisses reprasentiert. Wie wir vorher ge- 
sehen haben, vermag jedes Individuum seine sinnlichen Erinnerungs- 
bilder nur bis zu einer gewissen maximalen Lebhaftigkeit zu erwecken. 
Aber auch diese maximale Lebhaftigkeit erleben wir keineswegs immer. 
Wir erreichen sie eigentlieh iiberhaupt nur, wenn unsere Aufmerksamkeit 
besonders auf sie gerichtet ist, wahrend wir fur gewbhnlich nur den 
Eindruck eines fast minimalen Sinnlichkeitsanteils unserer Vorstellun- 
gen haben. Je mehr unsere Geistestatigkeit auf das nichtsinnliche 
Moment konzentriert ist, desto mehr tritt das sinnliche zuriick. So z. B. 
beim abstrakten Denken. Andererseits gewinnen unsere Erinnerungs- 
bilder an Lebhaftigkeit in den Zustanden, die durch eine herabge- 
setzte Verstandestatigkeit charakterisiert sind — so bei der schweifen- 
den Phantasietatigkeit, z. B. vor dem Einschlafen. Weiterhin ist die 
Starke der Erinnerungsbilder abhangig von dem Vorhandensein wirk- 
licher Wahmehmungen in der Weise, daB sie bei Fehlen letzterer zu- 
nimmt und umgekehrt. Die Erinnerungsbilder vieler Menschen werden 
bei AugenschluB starker. 

Die GroBe der Amplitude der Wellenbewegung im Sinnes- 
felde ist also auBerordentlich schwankend. Aus den psycho- 
logischen tJberlegungen ersahen wir, daB sie vor allem^von der Tatigkeit 
des Vorstellungsfeldes abhangig ist. Diese Abhangigkeit miissen wir 
auch anatomisch-physiologisch zu verstehen suchen. Wir konnen es 
am besten, wenn wir annehmen, daB auBer der funktionellen Be- 
ziehungzwischenBegriffsfeld undSinnesfeld,die wir vorher kennen 
gelernt haben, noch eine andere besteht, die entgegengesetzt zu der 
ersteren nicht eine Anregung, sondern eine gegenseitige Hemmung be- 
dingt. Diese Beziehung ist bedingt durch die gemeinsame Abhangig¬ 
keit der beiden Felder von der gleichen Emahrungsquelle, imd wir 
wollen sie deshalb als nutritive bezeichnen. Wir konnen annehmen, 
daB die fur die Tatigkeit des Gehimes zur Verfiigung stehende Gesamt- 
energie in gewissem Grade konstant ist, vor allem ein Maximum nicht 
iibersteigen kann. Jeder Mehrverbrauch an einer Stelle wird einen Man¬ 
gel an einer anderen bedeuten, die Mehrleistung an einer eine Unter- 
leistung an einer anderen zur Folge haben miissen. Es wird anderer¬ 
seits bei Unterleistung der einen die Moglichkeit einer Konzentration 
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der Energie an einer anderen bestehen, was hier zu besonderer Leistungs- 
fahigkeit fiihren kann. 

Nun kann man weiter annehmen, daB die GroBe der Amplitude der 
Wellenbewegung abhangig ist von der Starke der Energie. Wahrend 
die Wellenform auch bei schwachster Energie die gleiche bleibt, wird 
die Amplitude verschieden hoch je nach der Starke der bewegenden 
Kraft. Ebenso wie bei der Bewegung eines an einem Ende befestigten 
Schlauches von bestimmter Lange die Wellenform die gleiche bleibt, 
und nur die Hohe der Amplitude wechselt, je nach der Starke, mit der 
er bewegt wird. 

Unter diesen Voraussetzungen lassen sich alle Beziehungen zwischen 
dem nicht-sinnlichen und dem sinnlichen Anteil unserer psychischen 
Erlebnisse verstehen. Beim „Vor8tellen‘‘ werden die sinnlichen Resi- 
duen vom Vorstellungsfelde her durch Kontakt funktionell in Tatig- 
keit gesetzt. Da aber das Vorstellungsfeld von der iiberhaupt verffig- 
baren Energie so viel absorbiert, daB fiir die Sinnesfelder nur sehr wenig 
iibrigbleibt, resultiert eine geringe Lebhaftigkeit der sinnlichen Er¬ 
innerungsbilder. 

Wir haben nun die Fahigkeit, die Energie so zu verteilen, daB auch 
das Sinnesfeld einen betrachtlichen Teil erhalt, wenn wir namlich die 
Aufmerksamkeit auf den sinnlichen Teil der Erinnerungsbilder rich ten 1 ). 
Dann wird die Amplitude groBer und es erklart sich daraus die groBere 
Lebhaftigkeit der sinnlichen Erinnerungsbilder. Eine weitere Verstar- 
kung der Sinnlichkeit kann stattfinden, wenn wir einen sonst gewbhn- 
lichen Verbrauch der Energie verhindern und fur unsere Erinnerungs¬ 
bilder nutzbar machen. Deshalb werden unsere Erinnerungsbilder leb- 
hafter bei AbschluB der Sinnesorgane (wahrscheinlich kommt hierbei 
allerdings auch noch in Betracht, daB uns beim Fehlen eines direkten 
Vergleiches zwischen Wahrnehmung und Erinnerungsbild die Er¬ 
innerungsbilder besonders lebhaft erscheinen). Wir niitzen diese Er- 
sparnis an Energie gelegentlich eventuell auch in umgekehrter Richtung 
zugunsten des Vorstellungsfeldes, aus, wenn wir z. B. bei intensiver 
Geistestatigkeit alle Sinneserregungen moglichst ausschlieBen. Bei 
herabgesetzter Verstandestatigkeit, also Ersparnis von Energie im Vor- 
stellungsfelde, tritt ebenfalls eine Verstarkung der Sinnlichkeit sogar 
evtl. in an die Starke der Halluzinationen erinnemder Lebhaftigkeit auf, 
so bei der schweifenden Phantasietatigkeit, bei den hypnagogen Sinnes- 
vorstellungen. 

! ) Diese Annahme einer willkiirlichen Verteilungsmoglichkeit ist nicht ad 
hoc gemacht, sondem erschlossen als notwendiger Parallelvorgang zu dem Er- 
lebnis der Wirkung der Aufmerksamkeit, aber als solcher SchluB ebenso berechtigt, 
wie die Annahme, daB wir bei der Verstandestatigkeit, die ja auch etwas Willkur- 
liches sein kann, die Energie auf das Vorstellungsfeld konzentrieren. 
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DerGroBe dieser Lebhaftigkeit ist aber eine individuelle 
maximale Grenze gesetzt, die (abgesehen von den letzten 
Vorgangen, die dadurch den Halluzinationen nahe stehen) 
durch keinerlei Anstrengung vermehrt werden kann. Wir 
wollen uns auch dies wieder bildlich veranschaulichen. Auch die Hohe 
der Amplitude der Wellenbewegung des Schlauches kann nicht iiber ein 
gewisses Maximum steigen, das durch den Elastizitatskoeffizienten 
bestimmt ist, durch das Material, die ganze Konstitution, die ganze 
individuelle Beschaffenheit de6 Schlauches. Ganz ahnlich konnen wir 
uns das Maximum der Hohe der sinnlichen Erinnerungsbilder respek- 
tive die erreichbare Amplitude der Wellenbewegung aus der individu- 
ellen Beschaffenheit des Gedachtsnissubstrats im Sinnesfeld erklaren. 

Wird die Energie bei der Wellenbewegung des Schlauches noch 
erhoht, so ist dies eine Zeitlang ohne Veranderung der Amplitude mdg- 
lich, bis es pldtzlich zu einer Uberdehnung und zum Platzen des Schlau¬ 
ches kommt. Etwas ahnliches geschieht bei den energetischen Wellen, 
die dem Gedachtnis zugrunde liegen, nicht, sie behalten zwar auch bei 
noch weiterer Zunahme der Energie zunachst die gleiche Amplitude, 
dann tritt aber plotzlich etwas ein, was wir uns als Anderung des Elasti¬ 
zitatskoeffizienten veranschaulichen konnen. Die Amplitude wird doch 
noch grdBer und iibersteigt das gewdhnliche Maximum. Unsere Er- 
lebnisse erhalten eine ganz iiber das gewohnliche MaB 
hinausgehende Lebhaftigkeit. Dies findet z. B. statt bei der Er- 
regung der Sinnesfelder durch Reize von den Sinnesorganen her, bei der 
gewohnlichen Wahrnehmung. Hier kommt es infolge des spezi- 
fischen Reizes offenbar zu einer ganz besonders starken Energiezufuhr 
zu den Sinnesfeldern (auch ist zu bedenken, daB hier eine ganz anders- 
artige spezifische Reizung der Sinnesfelder vorliegt,. iiber deren Natut 
wir zwar nichts wissen, die aber sicher eine ganz besondere Wirkung 
hat). 

Daher erklaren sich wohl die Beobachtungen, daB starke Sinnes- 
reize alle Verstandestatigkeit momentan lahmen konnen (durch Ent- 
ziehung der Energie von dem Vorstellungsfelde), wie daB sehr intensive 
Verstandestatigkeit (durch Entziehung der Energie von den Sinnes¬ 
feldern) zu einem Nichtzustandekommen der Wahmehmungen oder 
einetn mangelhaften Zustandekommen derselben fiihren konnen. 

Es liegt bis zu einem gew'issen Grade in unserm Belieben, auch bei 
der Wahrnehmung die Energien in das Vorstellungs- und Sinnesfeld zu 
verteilen — wir kdnnen entw'eder das rein sinnliche Moment mehr be- 
achten oder das „intellektuelle“; immer wird das entgegengesetzte 
weniger hervortreten. 

Wir haben demnach gesehen, daB zwischen Begriffsfeld und 
Sinnesfeld eine doppelte Beziehung besteht, eine funktio- 
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nelle und eine nutritive, die miteinander nichts zu tun haben 
und deren Beriicksichtigung erst die eigentiimliche psychologische Be¬ 
ziehung zwischen dem nicht-sinnlichen und sinnlichen Teil von Wahr- 
nehmung und Vorstellung vbllig zu erklaren vermag. Zur besseren 
Veranschaulichung dieser verschiedenartigen Beziehung moge folgendes 
Bild dienen. Stellen wir uns vor, daB es sich in den beiden Feldem um 
zwei Maschinen handelt, die zwei ganz verschiedene Leistungen voll- 
bringen, miteinander aber in folgender doppelter Beziehung stehen: sie 
werden einerseits von derselben Kraftquelle versorgt, andererseits wird 
die Tatigkeit der einen durch die der andem nach Art eines Kontaktes 
ausgelost, so daB beide immer gemeinsam tatig sein miissen. In welcher 
Weise wird sich nun die Tatigkeit der beiden Maschinen gestalten ? 
Dadurch, daB sie sich gegenseitig nur durch einen Kontakt beeinflussen, 
wird ein Schneller- und Starkergehen der einen niemals die andere in 
schnellere und starkere Tatigkeit versetzen kdnnen. Sie kftnnen sich 
durch ihre Leistungen an sich nicht quantitativ beeinflussen — dem ent- 
spricht die funktionelle Beziehung zwischen Sinnesfeld und Begriffs- 
feld. Dadurch, daB beide Maschinen aus derselben Kraftquelle versorgt 
werden und diese Kraftquelle eine gewisse, nur in geringen Grenzen 
schwankende Konstanz hat, vor allem ein bestimmtes Maximum nicht 
iibersteigen kann, dadurch wird die Tatigkeit der beiden Maschinen sich 
indirekt gegenseitig beeinflussen. Die starkere Tatigkeit der einen wird 
der anderen die notwendige Kraft nehmen und ihre Tatigkeit dadurch 
reduzieren. Dies ist die nutritive Beziehung zwischen Sinnes- und Be- 
griffsfeld. Es ist ohne weiteres klar, daB diese beiden Beziehungen 
zwischen beiden Maschinen nichts miteinander zu tun haben. 

Die Lebhaftigkeit der sinnlichen Residuen ist nur der 
Ausdruck der "funktionellen Tatigkeit des Sinnesfeldes, 
der Sinnesmaschine, und kann durch die verstarkte Tatig¬ 
keit des Begriffsfeldes nicht erhoht werden, sie kann je- 
doch dadurch indirekt von demselben beeinfluBt werden, 
daB Ersparnis an Energie in diesem (durch Minderleistung) 
die Sinnesresiduen zu verstarkter Tatigkeit bringen kann. 

Bewirken bei der normalen Wahmehmung physiologische, von den 
Sinnesorganen zustromende Reize das Erhohen der in den Sinnesfeldem 
ablaufenden Wellen, so kann dasselbe auch ohne derartige Reize ein- 
treten unter pathologischen Verhaltnissen durch eine Schadigung der 
Maschine im Sinnesfeld, die eine veranderte Tatigkeit zur Folge hat, 
dureh eine dauemde Veranderung des Elastizitatsfaktors. Das Resul- 
tat ist die Halluzination. 

Dies kann zunachst durch einen krankhaften Reizzustand zustande 
kommen, so z. B. im Fieberdelirium, bei dem, wie alle zugeben, ein 
direkter Reizzustand im Sinnesfeld (wohl auch im Vorstellungsfeld> 
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besteht. Die „Sinnesmaschine“ wird durch krankhaften Reiz zu abnorm 
starker Tatigkeit, die energetischen Wellen durch direkte pathologische 
Irritation des ihnen zugrunde liegenden anatomischen Substrates zu 
abnormer Hdhe gepeitscht. Der enorme Energieverbrauch hat eine 
mangelhafte Emahrung des Vorstellungsfeldes und dementsprechende 
verminderte Leistungsfahigkeit desselben zur Folge. (Eintreten von 
Venvirrtheit, mangelhafter Auffassung usw.) 

Die evtl. relativ geringe Zunahme der Sinnhchkeit durch den krank¬ 
haften Reizzustand kann hier noch erhoht werden durch eine abnonne 
Zufuhr von Energie. Dies kann einerseits durch die schon vorher bei 
den normalen Erinnerungsbildern erwahnte Erspamis durch Nichtver- 
brauch an anderer Stelle geschehen; so werden Sinnestauschungen 
durch VerschluB des Sinnesorgans starker. DaB sie anderseits durch 
wirkliche Wahmehmungen hervorgerufen werden kSnnen, hat seinen 
Grund darin, daB durch die Wahmehmung ein EnergiezufluB zum 
Sinnesfelde stattfindet, der die energetischen Wellen des Erinnerungs- 
bildes zu halluzinatorischer HShe bringt. Es hegt hier also kein Wider- 
spruch gegeniiber der Erklarung der Bedeutung des Verschlusses der 
Sinnesorgane vor. Es besteht hier zweifellos ein gewisser Antagonismus. 
Eine Anregung von Halluzinationen durch Sinnesreize findet tatsach- 
lich auch nur so lange statt, als die wirkliche Wahmehmung nicht zu 
stark und zu eindrucksvoll beachtet ist, also nicht zuviel von Energie 
fur sich in Anspruch nimmt. 

Eine — allerdings unwillkurliche — Erspamis an Energie im Vor- 
stellungsfelde und dadurch bedingte Anstauung derselben im Sinnes¬ 
felde spielt schlieBlich eine groBe Rolle bei dem Auftreten der sogenannen 
Reperzeptionshalluzinationen. An dieser Stelle haben wir die 
Bedeutung der sogenannten BewuBtseinsenge fiir das Auftreten von 
Halluzinationen zu wiirdigen. 

Berze hat vollstandig recht, daB bei Halluzinierenden eine Be¬ 
wuBtseinsenge haufig zu konstatieren ist, und es ist sein Verdienst, auf 
diesen tatsachlichen Zusammenhang hingewiesen zu haben. Nicht fiir 
richtig kann ich nur die Anschauung halten, daB die BewuBtseinsenge 
die Halluzination bedinge, indem der funktionierende Rest durch seine 
gesteigerte Erregbarkeit die Erregung der Sinnesresiduen zu halluzina¬ 
torischer H6he erweckt. Der Zusammenhang zwischen BewuBtseins¬ 
enge und Halluzination ist ein ganz anderer, ein indirekter; beide Vor- 
gange stehen nicht in direkter Beziehung zueinander, sondem sind die 
Folge eines und desselben dritten Vorganges — namlich der auch von 
Berze bei der BewuBtseinsenge angenommenen Reduzierung der 
Assoziationstatigkeit, der Herabsetzung der Verstandestatigkeit. 
Diese eigenartige uns vollig unbekannte Stoning, die zur Hemmung der 
allgemeinen Assoziationstatigkeit mit besonderer Aussparung einzelner 
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Vorstellungen oder Vorstellungsgruppen (Wahnideen) fiihrt (psychisch 
re8ultiert daraus die BewuBtseinsenge, in der die ausgesperrten Vor- 
steUungen den funktionierenden Rest darstellen), bedeutet, energetisch 
ausgedriickt, einen Verbrauch nutritiver Energie nur in einem ganz 
geringen Teil des Vorstellungsfeldes, so daB, wenn auch an dieser be- 
sonderen Stelle abnorm viel verbraucht wird, immerhin noch ein be- 
trachtlicher Teil von der Energie, die sonst fur das Vorstellungsfeld zur 
Verfiigung ist, frei wird und in das iibrige Gehim, so besonders auch in 
die Sinnesfelder, abflieBen kann. Daraus resultiert physiologisch eine 
abnorme Energieansammlung in den Sinnesfeldem, die eine abnorme 
Tatigkeit der Sinnesmaschine, eine Erhohung der funktionellen Wellen 
zu abnormer Hohe, bewirkt, psychisch die halluzinatorische Lebhaftig- 
keit der Erinnerungsbilder. Ob wir diesen Zustand im Sinnesfeld eine 
abnorme Ansprechbarkeit, wie Berze, oder einen Erregungszustand, 
wie ich, nennen, scheint mir ziemlich gleichgultig — dagegen ist es meiner 
Meinung nach nicht berechtigt, die Halluzination hier eine Ausfalls- 
erscheimmg zu nennen (vgl. Berze: Die Reperzeptionshalluzinationen 
sind eine Ausfallserscheinung). Halluzinationen sind immer 
ein Reizsymptom, der Reizzustand ist hier nur die Folge 
eines anderweitigen Ausfalls (ganz ahnlich wie das Lebhafter- 
werden der Vorstellungen bei AbschluB der Sinnesorgane usw. (vgl. 
friiher). Die Ursache der Halluzination ist aber auch hier die Veran- 
derung im Sinnesfeld, nur wird hier durch denselben ProzeB, der auf 
der einen Seite — im Vorstellungsfelde — einen Ausfall setzt, auf der 
anderen — im Sinnesfelde — ein Reizzustand gesetzt. Erst dadurch, 
daB diese tTbererregbarkeit im Sinnesfelde unabhangig gemacht wird 
von der besonderen Erregung von Vorstellungen an sich, von einer 
eventuell verstarkten funktionellen Anregung durch diese, erklart es 
sich, daB die Kranken nicht nur das halluzinieren, was inner- 
halb ihres Wahnsystems liegt, also innerhalb der Gruppe besonders 
stark erregter Vorstellungen, sondem daB jede beliebige Vorstellung 
halluziniert werden kann. Die Vorstellung, die halluziniert wird, 
wirkt iiberhaupt nur inhaltbestimmend fiir die augenblick- 
liche Halluzination, nicht die Halluzination erweckend; sie ist die Yer- 
anlassung zum Auftreten der Halluzination, nicht aber die Ursache des 
Halluzinierens. Es ist nun leicht erklarlich, daB diejenigen Dinge, die 
das psychische Leben des Kranken beherrschen, besonders auch auf den 
Inhalt der Halluzination von EinfluB sein werden; daher der Inhalt 
der Halluzination so oft mit dem der Wahnideen ubereinstimmt. 

Ich stimme mit Berze vollig darin iiberein, daB die BewuBtseins¬ 
enge keine dauemde sein muB, daB sie vielmehr jederzeit einsetzen und 
wieder verschwinden kann. Daher haben die Wahnideen nicht immer 
dieselbe prominente Bedeutung fur den Kranken, daher halluzinieren 
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auch die Kranken nicht immer. Es handelt sich bei der der BewuBt- 
seinsenge zugrunde liegenden Assoziationsstorung wohl uberhaupt um 
eine ailgemeine Funktionsstorung des Vorstellungsfeldes, die immer, 
ganz gleich welche Vorstellung auftaucht, zu einer gewissen Isolierung 
derselben (infolge der allgemeinen Assoziationshemmung) fuhrt, nicht 
etwa um eine dauemde Isolierung derselben gleichen Vorstellung — 
daher konnen alle moglichen Vorstellungen in dem funktionierenden 
Reste halluzinatorisch auftauchen. Auch darin bin ich derselben Mei- 
nung, wie sie Berze in seiner neuen Arbeit S. 23 zum Ausdruck bringt. 
Es kdnnen aber auch Vorstellungen halluziniert werden, die dem Kran¬ 
ken gar nicht besonders lebhaft bewuBt werden, also gewiB nicht die 
besonders starke Erregungssteigerung besitzen, die nach Berze (erste 
Arbeit S. 33) zur Erregung der sinnlichen Residuen fuhrt. 

Es ist eben nicht die Starke der Vorstellung die Ursache 
der Halluzination, sondern der Eintritt der Dissoziation, 
der psychisch zu der Isolierung der Vorstellung, energetisch 
zu dem EnergieabfuB ins Sinnesfeld fiihrt. 

Dieses Moment erklart meiner Meinung nach auch sehr einfach, 
warum Halluzinationen bei Zwangsvorstellungen, bei denen doch die 
Enge des BewuBtseins in dem Sinne, daB bestimmte Vorstellungen be- 
herrschend hervortreten, in ausgesprochenstem MaBe besteht, so selten 
Sind. Hier ist das Vorherrschen der Vorstellungen kein Defektsymptom, 
es besteht keine ailgemeine Assoziationsstorung, die gesamte Vorstellungs- 
tatigkeit ist intakt, der Kranke steht seiner Krankheit kritisch gegen- 
iiber (dieses Moment gehort ja zum Charakteristikum der echten Zwangs- 
vorstellungen) — die Zwangsvorstellung ist vielmehr ein isoherter Reiz- 
zustand, der die Tatigkeit und die Energieverhaltnisse des iibrigen Vor- 
stellungsfeldes nicht stort, also auch nicht von einem AbflieBen von 
Energie zum Sinnesfeld — und dementsprechend Halluzinationen — 
begleitet sein wird. 

DaB das Fehlen von Halluzinationen bei Zwangsvorstellungen be¬ 
sonders geeignet ist, dagegen zu sprechen, daB die Erregbarkeitsstei- 
gerung an sich zur halluzinatorischen Erregung der Sinnesresiduen 
fiihrt, haben wir schon vorher hervorgehoben. 

Halluzinationen bei Zwangsvorstellungen treten immer erst auf, 
wenn bei dem Kranken eine weitergehende psychische Veranderung ein¬ 
tritt. Diese kann durch den erschreckenden, angstlichen Inhalt be- 
dingt sein. Ich habe friiher gesagt, daB der Angstaffekt eine Steigerung 
der Erregbarkeit in dem Sinneszentrum hervorbringt. Berze rekurriet 
auch hier auf die durch den entsprechenden Inhalt hervorgerufene Be- 
wuBtseinsenge. GewiB tritt gleichzeitig mit der Neigung zum Hallu- 
zinieren die BewuBtseinsenge besonders hervor — beide bedingt durch 
die durch die Angst bedingte Assoziationshemmung. Diese Assozia- 
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tionshemmung hat die von mir postulierte Steigerung der Erregbarkeit 
im Sinneszentrum in der dargelegten Weise zur Folge. 

Wenn wir jetzt nochmals fragen, wie steht es eigentlich mit dem so- 
genannten Reizzustande in den Sinnesfeldern bei der Ent- 
stehung der Halluzinationen ? 

Ich glaube, daB wir, solange halluziniert wird, wohl von einera solchen 
diffusen Erregungszustand im Sinnesfelde sprechen konnen. Abgeeehen 
von den Momenten, die wir schon friiher als Ursache dafiir kennen ge- 
lemt haben, daB dieser Erregungszustand nicht nachweisbar ist, kommt 
ein nach Art der Entstehung sofort einleuchtender Grand hierfur hinzu, 
das ist der vorubergehende, wechselnde Charakter dieses Zustandes, 
der naturlich den Nachweis noch mehr erschwert. Als wichtigstes 
Moment hebe ich aber hier nochmals die geringe Intensitatszunahme der 
Lebhaftigkeit hervor, die gegeniiber der Starke der Wahrnehmungen 
verschwindet, bei den Erinnerangsbildern aber schon als halluzina* 
torisch imponiert. 

Es ist kein Zweifel, daB meine obige Darstellung gewissen Annahmen 
Berzes mehr gerecht wird, als meine friihere. Berze wird mir viel- 
leicht vorwerfen, ich gabe jetzt meine friihere Erklarung der Reperzep- 
tionshalluzinationen iiberhaupt auf, indem ich doch die Erregung im 
Sinnesfeld die Folge von Zustanden im Vorstellimgsfelde sein lasse, 
und akzeptiere damit seine Auffassung. Ich mdchte dazu zunachst be* 
merken, daB ich gegen die Auffassung Berzes polemisiert 
habe, die er in seiner fruheren Arbeit vertrat, bei der aber die 
Energiezunahme des funktionierenden Restes fiir die Ausldsung der 
Halluzination die groBe Rolle spielte (dagegen opponiere ich noch heute); 
in seiner neueren Arbeit betont er allerdings auch die Abhangigkeit 
der Halluzination von Vorgangen im Vorstellungsfelde an sich mehr, 
nicht nur vom funktionierenden Reste, und damit steht er allerdings 
meinen Ausfiihrungen naher, aber nicht nur meinen jetzigen, sondem 
auch meinen fruheren, die die jetzigen vollig— allerdings 
in nuce —- enthalten. Ich habe die Mhglichkeit einer derartigen 
Abhangigkeit des Auftretens von Halluzinationen schon ebenfalls an- 
genommen, als ich (S. 33) schrieb: ,,Wird weder durch den Wahmeh- 
mungsvorgang noch durch Verstandesleistung Energie in Ansprach ge- 
nommen, so kann die gesamte iiberhaupt verfiigbare den sinnlichen Re* 
siduen zugte kommen .... Das Freiwerden von Energie durch die Un- 
terleistung des stereopsychischen Feldes vermag den nervosen Tugor 
im Sinneszentrum so anschwellen zu lassen, daB dadurch die normale 
Erregungsschwelle der sinnlichen Residuen uberschritten wird und die 
Erinnerangsbilder eine besondere sinnliche Lebhaftigkeit gewinnen.“ 
Ich habe weiter schon damals die beiden Arten der Beziehung zwischen 
Vorstellungs- und Sinnesfeld unterschieden und in einer Anmerkung S. 33 
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der Verwechslung beider vorgebeugt, indem ich schrieb: „Diese Annahrae 
des Obergangee von Energie vom Vorstellungs- aufs Sinneszentrum 
widerspricht naturlich nicht der vorher vertretenen Anschauung von der 
scharfen Trennung der Erregungsformen und der Unmdglichkeit des 
tTberganges der einen in die andere. Die Energien, als Ausdruck nutri- 
tiver ZustfLnde, sind naturlich uberall dieselben; trotzdem kfinnen die 
Leistungen, die aie hervorbringen, die Erregungsformen, je nach dem 
zugrunde liegenden anatomischen Substrat prinzipiell verschieden 
sein“ — ebensowie, wie ich heute hinzufiigen- mochte, die Leistungen 
zweier verschiedenartiger Maschinen, die durch dieselbe Dampfkraft 
betrieben werden. 

Ich gebe zu, daB ich in meiner friiheren Arbeit die Frage nach der 
Herkunft des Reizzustandes in dem Sinnesfeld bei den Reperzeptions- 
halluzinationen nicht geniigend gewiirdigt habe. Ich habe sie fiberhaupt 
wenig beriihrt und mich mit der negativen Konstatierung begniigt, 
daB er nicht durch den funktionellen Reiz von den Vorstellungen her 
an sich bedingt sein kann — weil diese negative Konstatierung den 
wesentlichsten Einwand gegen die friiheren Anschauungen fiber die 
Entstehung dieser Halluzinationen betraf und den Haupteinwand gegen 
meine Theorie beseitigte. Ich betone aber nochmals, daB in meinen 
damaligen Grundanschauungen vdllig Raum ffir meine 1 jetzige An¬ 
schauung gegeben ist. Auch jetzt bleibt ffir mich das Wesent- 
liche ffir die Entstehung einer Halluzination der Erregungs- 
zustand im Sinnesfeld, den ich auch bei der Einengung des Be- 
wuBtseins annehme, allerdings hier wahrscheinlich weniger stabil als 
bei den Perzeptionshalluzinationen. Ob er aber durch primare Erkran- 
kung des Sinnesfeldes selbst, ob sekundar bedingt ist durch die primare 
Erkrankung des Vorstellungsfeldes, bleibt ffir die Auffassung der Ent¬ 
stehung der Halluzinationen an sich von geringerer Bedeutung. Wahr¬ 
scheinlich kommen sogar oft beide Momente gleichzeitig, nur in wechseln- 
der Starke, in Betracht. Ich kann mir auch vorstellen, daB der zunachst 
bei den Zustanden von Einengung des BewuBtseins nur vorfibergehende 
Erregungszustand im Sinnesfeld schlieBlich zu anhaltenderen Veran- 
derungen im Sinnesfeld ftihrt, die einen dauemden Reizzustand zur Folge 
ha ben. Dieses Moment spielt vielleicht z. B. beim Gedankenlautwerden 
eine Rolle, bei dem ja auch Berze einen gewissen dauemden Reizzu¬ 
stand als zur Erklarung notwendig annimmt. 

Den Hauptwert meiner ganzen Erklarung der Entste¬ 
hung von Halluzinationen sehe ich darin, daB sie voll- 
standig im Rahmen der Annahmen bleibt, die auch zur 
Erklarung der normalen Vorgange notwendig sind, daB 
die Halluzinationen danach ebenso, wie ich sie psychi- 
logisch betrachte, auch hirnphysiologisch als patholo- 
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gische, aber von den normalen nur graduell verschiedene 
Variationen der normalen Vorgange betrachtet werden 
konnen, ohne daB es also notwendig ist, irgendwelche 
prinzipiell neue Annahme zu machen, wie sie die Annahme 
einer abnormen Erregung der Sinnesresiduen durch abnorm 
starke Vorstellungen darstellt, die prinzipiell dem nor¬ 
malen Vorgange widerspricht. 
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tJber einen Fall von Tabesparalyse mit „Medulla-oblongata- 

Krisen“. 


Von 

J. 6. Dusser de Barenne, 

Ar*t an der Irrenkrankenanstalt Meerenberg (Holland). 

(Eingegangen am 2. Januar 1913.) 

Es gibt in der diesbeziiglichen, allerdings nicht ausgedehnten Litera- 
tur, einige Beobachtungen, die in gewissen Punkten mit der hier mit- 
geteilten iibereinstimmen, in anderen aber von dieser abweiehen. So¬ 
viet mir bekannt, ist ein derartiger Fall noch nicht beschrieben, weshalb 
ich mir die Veroffentlichung desselben erlaube. 

Es betrifft den 49jahrigen Lotsengehilfen J. K., am 23. Okt. 1912 auf meine 
Abteilung aufgenommen. 

Anamnese: Eltem leben noch beide. Vater Potator und nervos. Ein GroB- 
vater an Tbc. pulmon. gestorben. Ein Onkel v&terlicherseits irrsinnig. Weitere 
hereditare Momente nicht angegeben. Pat. ist das 4. Kind seiner Eltem; Geburt 
sowie geistige und kdrperliche Entwicklung normal. Mit 28 Jahren verheiratet. 
12 Kinder. Das 2. totgeboren; 5. Kind 3 1 /* Jahre alt gestorben. Alle 10 Kinder 
korperlich sehr schwach und elend entwickelt. Pat. von friih auf starker Schnaps- 
trinker. Seit 2 Jahren fast abstinent. Charakter immer jahzomig, reizbar und 
miBtrauisch. Wenn betrunken, dfters aggressiv. Seit 2 Jahren korperlich schw&cher, 
Gang miihsamer und wacklig geworden und Sehvermogen abgenommen. Vor 
6 Wochen deutliche psychotische Symptome aufgetreten. 

Pat. fiuBerte Eifersuchts- und Verfolgungsideen und wurde sehr reizbar und 
aggressiv. Glaubte sich von seiner Frau, dem Vater und seinen Kameraden verfolgt; 
sie wollten ihn ermorden. Sprach, schrie und schimpfte enorm. Bisweilen Nah- 
rungsverweigerung, weil Gift im Essen sei. Er hfirte die Stimme Gottes, die ihm 
sagte, seine Frau und Kinder zu ermorden, dann wiirde er ihn sehr reich machen. 
Auch bek&me er dann ein ganz junges Weib und das herrlichste Essen. Wenn der 
Herrgott tot ist, wird Pat. sein Nachfolger und Herrscher fiber Himmel und Erde. 
Pat. schmierte und suchte auch seine Wfirter, die ihn Tag und Nacht fiberwachen 
muBten, mit Kot zu beschmutzen. 

23. Okt. 1912 aufgenommen, abends spat. Sehr erregt, Singen, schreien, 
schimpfen. Paraldehyd. 

24. Okt. Sehr erregt. Starke ldeenflucht und Rededrang. 

Megalomane Stimmung. Sehr ablenkbar und in seinen AuBerungen leicht 

zu beeinflussen. Urinretention. Katheterismus. Mit groBter Mfihe gelingt die 
Aufnahme des folgenden 

Status praesens: 

Kleiner, sehr magerer, henmtergekommener Mann. Haut trocken und ohne 
Turgor. Mund trocken. Lippen belegt, sowie Zunge und Zahne. MaBiger Foetor 
exore. Am Gians penis eine dreieckige, kraterformige Narbe. Strictura urethrae. 
Periphere Arterien deutlich sklerotisch. Interaer Befund ergibt nichts Wesentliches. 
Im trfiben Ham Spur EiweiB, kein Zucker. Reaktion alkalisch. Cystitis. 
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Neurologischer Status: Beiderseits m&Bige Ptosis. Anisokorie. Linke Pupilie 
> rechte. Beide Pupillen verzogen, eckig. Beiderseits Argyll - Robertson. Augen- 
bewegungen intakt. In extremen Bliekriohtungen nystagmoide Schlage. 

Der obere VII. links und rechts gleieh und gut innerviert. Der linke Mund- 
facialis etwas besser innerviert als rechte, ohne daB man aber von rechter Facialis- 
parese sprechen konnte. 

Zunge liegt gerade im Munde und wild gerade, allerdings mit Tremor aua- 
gestreckt. Pharyngealbogen in Ruhe, links und rechts gleieh und bei Phonation 
gleieh und kr&ftig innerviert. Sprache, wenn uberhaupt, nur sehr leioht gestdrt 
Motilitat der Schultem und Arme und des Kopfes intakt. Leichter Tremor der 
H&nde. 

Pat. steht sehr unsicher, schon bei oifenen Augen. Gang wacklig. Romberg 
deutlich positiv. Kraft der Beine gut Links und rechts sind die Knieph&no- 
mene und die Ahcillessehnenreflexe aufgehoben. 

Bauch- und Cremasterreflexe links und rechts positiv. FuBsohlenreflexe links 
und rechts Striimpell. Starke Abwehrbewegungen bei der Untersuchung der- 
selben. Sensibilit&t nicht einwandfrei zu untersuchen. Vielleicht Hypalgesie so 
den unteren Extremit&ten. Tiefe Nadelstiche iiberall schmerzhaft empfundeo. 

Psychisch bietet Pat. das unzweifelhafte Bild einer agitierten Paralyse dar. 
Pat. ist sehr erregt und reizbar. AuBert ganz absurde GroBen- und Wahnideefl. 
Nicht orientiert. Schimpft, lacht, weint, heult alles durcheinander; Delirant 
Unmotivierte Zomausbriiche. Dementie deutlich. Inkontinent. 

Bis zu dem am 10. Nov. erfolgten Tode bleibt dieses Bild ziemlich unverandert 
bestehen. 

Pat. geht, ungeachtet der Dauerbadbehandlung und der reichlichen Nahrangs- 
aufnahme, kdrperlich schnell zuriick, nicht nur wegen der groBen psychischeo 
und motorischen Unruhe, sondern auch wegen der zahlreichen Hautabschurfungen, 
die nach einigen Tagen zu suppurieren anfangen. 

Unter starken Temperaturschwankungen, mit terminalem Tempera turabfall, 
tritt nach kurzdauemder, voriibergehender Besonnenheit am 10. Nov.der Tod ein. 

Ich gehe nach dieser summarischen Wiedergabe des Krankheits- 
bildes fiber zur Beschreibung der speziellen Storungen, die Pat. dar- 
geboten hat und mich zu dieser Mitteilung veranlassen. 

Am Abend des 23. Okt. ,kurz nach seiner Aufnahme wurde gemeldet, daO 
der Pat. J. K. „tot“ sei. 

Die Pflegerin hatte bemerkt, wie er plotzlich ganz blaB und offenbar bewuflt- 
los wurde und als sie herbeikam, daB Pat. nicht mehr atmete und der Puls nicht 
mehr fuhlbar war. - Nach etwa 2 1 /* Minuten war Pat. wieder aus seiner BewuBt- 
losigkeit erwacht und lag langsam, tief und mit starkem inspiratorischem Stridor 
atmend, danieder. Die Gesichtsfarbe, soviel bei dem Pat. von einer solchen ge- 
redet werden konnte, war mit den ersten Atemziigen auch wieder zuriickgekehrt 
und der Puls wieder palpabel geworden. 

An demselben Abend trat noch zweimal ein ganz fthnlicher Anfall auf. 

24. Okt. Keine Anf&lle. Dauerbad. 

25. Okt. Morgens friih wieder ein Anfall, wie vorgestem. 

26. Okt. Keine Anfalle. 

27. Okt. Keine Anfalle. Kbrperlich und psychisch dasselbe Verhalten. 

28. Okt. Im Bade 8 Anfalle, die alle den vorigen ganz fthnlich waren. In der 
Nacht vom 28./20. Okt. um 3 Uhr ein Anfall. 

29. Okt. 7 Anfalle, alle von demselben T*ypus wie die vorigen. 

30. Okt. Korperlich ging Pat. sehr zuriick. Keine Anfalle. 

31. Okt. Auch heute keine Anfalle. Katheterismus wegen Urinretention. 
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1, Nov. Kein Anfall. 

2. Nov. Wegen der Urinretention (Blase bis iiber dem Nabel) und der Un- 
durchganglichkeit der Striktur Blasenpunktion. An diesem Tage viele Anf&lle. 

Der erste trat am Morgen um 11 9 10 Uhr auf, als ieh eben bei der Visite an 
seinem Bette stand. Pat. lag ruhig. Plotzlich, wahrend ich mioh fiber sein 
Bette beugte, wurde der allerdings immer bleiche Pat. ganz blafi und atmete nioht 
mehr. Er sah aus wie eine Leiohe. Es bestand Bewufitlosigkeit. Muskulatur 
schlaff. Comealreflexe verschwunden Pupillen weit und liehtstarr. Differenz 
zwischen linker und reohter Pupille bestand allerdings noch. Der Puls an der 
A. radialis und den anderen peripheren Arterien nioht zu ffihlen. An den Hals- 
venen waren aber deutliche Pulsationen zu sehen und auscultatorisoh ergab sich 
denn auch, dafi das Herz kr&ftig schlug, allerdings sehr verlangsamt, 31 Schl&ge 
pro Minute. Die Herztone normal. Nach etwa 2 1 /* Minuten (am Chronometer 
gemessen) traten einige kleine, sehr oberfl&chliche Atemzfige auf, wfihrend weloher 
Pat. wieder zu sioh kam und aus seiner Bewufitlosigkeit erwachte. 

Bald wurde die Atmung immer tiefer und lauter und naohca. 1 / 2 Minute atmete 
Pat. ganz rhythmisoh, kr&ftig, sehr tief, langsam und mit starkem 
inspiratorischem Stridor, 8mal pro Minute. Mit den ersten Atemzfigen 
wurde auch der Puls allm&hlich besser ffihlbar und als die Atmung den eben er- 
w&hnten Charakter hatte, bestand eine ausgesproohene Tachykardie. Zwei 
hintereinander folgende Minuten z&hlte ich n&mlich 135 und 138 Pulse. Pat. 
reagierte sofort nach dem Anfall wieder auf Fragen, aber mit deutlich heiser 
und rauher Stimme*) 

5 Minuten nach dem Anfalle war die Respiration schon frequenter (11 und 
12 Atemzfige pro Minute) und hatte schon mehr normalen Charakter. Eine Viertel- 
stunde nach dem Paroxysmus war die Respiration 21, der Puls 106 und hatte die 
Heiserkeit der Stimme bedeutend abgenommen. 

Ganz analoge Anfalle traten noch auf um: 

11,35 Uhr: Dauer nicht notiert. 

11,45 Uhr: Dauer 2 Minuten. 

12,15 Uhr: Der Anfall dauerte 3 l / 2 Min., war von 3 kurzen, kleinen schwachen 
Atemzfigen unterbrochen. 

12,40 Uhr: Anfallsdauer 3 Min. 

12,59 Uhr: Dauer 2 Min., dann ein tiefer Seufzer und nochmals ein 2 l / 2 Min. 
dauemder Atemstillstand und Bewufitlosigkeit. 

1,21 Uhr: Dauer im ganzen 5 x / 2 Min., von 3 leichten, oberfl&chlichen Atem¬ 
zfigen nach 4 Min. unterbrochen. 

1,48 Uhr: 3 Min. dauemder Anfall. 

2,10 Uhr: 372 Min. dauemder Paroxysmus, 2 Min. nach dem Beginn von einem 
Seufzer unterbrochen. Pat. zog am Ende des Anfalles seine beiden Beine empor 
und schlug mit den Armen. 

2,30 Uhr: Dauer 3 Min. 

3 Uhr: l l / 2 Min. dauemder Anfall (1), 4 Min. nach dem Anfang von 2 leichten 
Atemzfigen unterbrochen. Kfinstliche Respiration wurde eingeleitet, die sofort 
Einsetzen der Atmung zur Folge hatte. W&hrend dieses lange dauemden Anfalles 
wurde merkwfirdigerweise gar nichts von Cyanose bemerkt. Pat. war und blieb 
ganz blafi. Auch in den vorigen, mehrere Minuten dauemden Anf&llen trat keine 
deutliche Cyanose auf. 

3,20 Uhr: 1 Min. dauemder Anfall. 


*) Laryngoskopische Untersuchung wurde versucht, war aber leider unmog- 
lich durch den psychischen Zustand des Pat. 
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4,20 Uhr: Lumbalpunktion. Druck ±40 mm Liquor. Klare, farblose Fluasig- 
keit, 26,78 Lymphocyten pro cmm (Fuchs-Rosenthal). Nonne I sofort ++. 

Nach der Lumbalpunktion traten bis zum 9. Nov. keine Anf&lle 
mehr anf. 

Alle Anf&lle am 2. Nov. hatten denselben Charakter, wie der ausfiihrlich be- 
schriebene. 

9. Nov., 9,26 Uhr: Typischer Anfall. Dauer 3 Min. 

9,31 Uhr: Anfall von 4 Min. Dauer. — Mehrmals Diarrhoe. Somnolent. 
Inkontinent. Temp. 36,6°. 

10. Nov. Nach kurzer vorubergehender Besonnenheit um 2,10 Uhr Exitus letalis. 

Kurz zusammenfassend handelt es sich somit in unserem Falle um 

einen Taboparalytiker, bei dem wahrend der letzten 2 Wochen seines 
Lebens viele (34) krisenartige Zustande aufgetreten sind, charakteri- 
siert durch BlaBwerden des Gesichts, BewuBtlosigkeit, Atemstillstand, 
Niohtfiihlbarsein der peripheren Pulse, sehr verlangsamte Herzaktion, 
wahrend postparoxysmal tiefe, langsame, stridorose Atmung, Tachy- 
kardie und Heiserkeit der Stimme bestand. 

Es geht aus der Beschreibung der Anfallserscheinvmgen ohne weiteres 
hervor, daB die hier erwahnten Storungen nicht zusammen zu werfen 
sind mit den klinisch ofters zu beobachtenden Atmungsstorungen, z. B. 
der Biotschen Atmung oder dem Cheyne-Stokesschen Atemtypus 
und auch nicht mit dem von Egger 1 ) und Eppinger und HeB*) be* 
schreibenen Atemstorungen bei Tabes, sondem eigentiimliche, anfalls- 
weise auftretende, in ihrer Symptomatologie wohl charakterisierte Zu- 
standsbilder darstellen. 

Allerdings gibt es in der Literatur einige Mitteilungen fiber wahr- 
scheinlich verwandte Storungen. 

In erster Linie muB ich hier A. Fourniers gedenken, der in seinem 
bekannten Werke „De l’Ataxie locomotrice“ (1882) in dem Kapitel 
fiber Larynxstorungen als 3. Typus derselben seine Anfalle von „apnee 
sidErante ou apoplectiforme“ bespricht. 

Auf S. 140sagter: „En troisieme lieu, dans son maximum d’intensitE, 
le spasme du larynx de vient tel que la respiration se suspend brusquement 
et que le malade tombe sans connaissance, agitE ou non de convulsions 
Epileptiques“, wahrend er auf S. 147 schreibt: „Ultdrieurement les acc£s 
deviennent formidables: suffocation veritable; perte absolue de connais¬ 
sance; mouvements desordonnbs Epileptiform es; phEnomenes de con¬ 
gestion cEphalique, face vultueuse, lEvres violacEe, etc.; parfois meme 
suspension absolue des mouvements respiratoires, pouls insensible, et 
alors Etat de mort apparente, qui ne cede qu’ & la respiration artificielle.“ 

Aus dem letzten Zitat glaube ich schlieBen zu mfissen, daB hochst- 
wahrecheinlich Fournier schon ahnliche Anfalle wie sie in meinem 
Falle bestanden haben, beobachtet hat. 

For n ie r faBt diese Storungen, wie aus seinem erstzitierten Satze her- 
vorgeht, auf als durch Anfalle von maximalem Glottiskrampf verursacht. 
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Es kommt mir diese Annahme allerdings anfechtbar und hochst- 
wahrscheinlich unrichtig vor, und zwar aus dem Grunde, daB es doch 
schwer begreiflich ist, wie durch plotzlichen, totalen GlottisverschluB 
und unmittelbar nach demselben Atemstillstand und BewuBtlosigkeit 
auftreten sollte. Man wiirde unter diesen Umstanden eher hochste 
Atemnot mit forcierten, vergeblichen Inspirationsbewegungen unter 
Einziehen der Intercostalraume, Jugulargegenden und all den anderen 
bekannten, begleitenden Erecheinungen erwarten. 

Was meinen Falle betrifft, kann ich die erwahnte Annahme Four¬ 
niers unbedingt ausschbeBen, denn es handelte sich hier immer um 
absoluten Atemstillstand ohne irgendwelche Erecheinungen, die auf 
durch Glottis verschluB unmogUch gewordene Inspiration deuteten. 

Weiter wurden von J. Pal 8 ) Anfalle beschrieben, von ihm als „At- 
mungskrisen“ bezeichnet, die gewisse Ziige mit den oben mitgeteilten 
Zustandsbildem gemein haben. 

„Die Anfallserscheinungen sind Atemstillstand und BewuBtlosig¬ 
keit, dabei je nach der Dauer rasch zunehmende Cyanose, Verbreiterung 
des rechten Herzens, Muskelzuckungen. Der Kranke macht oft den 
Eindruck eines Sterbenden. Der Atemstillstand kann durch mehrere 
Minuten hindurch ein absoluter sein. Mitimter erfolgen vereinzelte 
oberflachliche Atemziige. Der Atemstillstand tritt plotzlich ohne Vor- 
boten ein, ebenso ist auch der t)bergang zur Norm mitunter ganz un- 
vermittelt. Mit den ereten geordneten Atemziigen kehrt das BewuBt- 
sein wieder.“ 

Diese Atmungskrisen treten wie aus den beigegebenen Protokollen 
Pals hervorgeht, immer in einer ,,pressorischen GefaBkrise“ („Anfall 
von akuter Hochspannung im GefaBsystem“) auf und es wird von ihm 
als wahrecheinliche Ureache dieser Storungen ein GefaBkrampf im Be- 
reich des Atmungszentrums angenommen. 

A. Loeb 4 ) teilte dann einen Fall von Tabes mit, wo im Verlauf einer 
Magenkrise nach einer Morphiuminjektion einige (6) Anfalle von Atem¬ 
stillstand auftraten, und auch der Fall L. Jacobsohns 5 ) betrifft eine 
Tabes mit heftigen Leibschmerzen, wahrend welcher, nach Injektion 
von 10 mg Heroin, ein Anfall von Atemstillstand beobachtet wurde. 
Auch der von Hoovers’s mitgeteilte Fall bringt nichts neues. 

In alien bis jetzt bekannt gemachten Fallen stehen die Atemstill- 
stande im Mittelpunkt des Interesses, wahrend Storungen des Zirkula- 
tionsapparates entweder nicht angegeben (Loeb) oder nur kurz erwahnt 
werden (siehe Zitat Pals) oder nicht anwesend waren, wie im Fall Jacob¬ 
sohns, wo nachdriicklich hervorgehoben wird, daB „das Herz kraftig 
weiterarbeitete und Herzrhy thmus und Pulsfrequenz nich t gestort waren“. 

Nur Fournier erwahnt das Unfiihlbarsein des Pulses, ohne aber 
weitere mehr prazise Angaben in dieser Hinsicht zu machen. 
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Was die Genese dieser Atmungskrisen anbelangt, mochten Loeb 
und Jacobsohn einen direkten Zusammenhang mit den Alkaloid* 
injektionen annehmen und Jacobsohn meint diese Zustande als Aus* 
druck einec durch das Alkaloid vermittelten Lahmung des Atemzentrams 
betrachten zu miissen. 

Nach Pal kann ein Zusammenhang mit den Injektionen in dem 
obengedeuteten Sinne nicht angenommen werden, er steht somit dieser 
Annahme ablehnend gegenuber und mochte, wie schon oben gesagt, 
als wahrscheinliche Ursache einen GefaBkrampf im Bereich des Atem- 
zentrums annehmen. 

Betrachten wir nochmals die Anfalle beim Pat. J. K., so sehen 
wir, daB sie alle eingeleitet wurden von einem TodblaBwerden des 
Gesichts, als Ausdruck einer stattfindenden GefaBkontraktion. 

Ob diese Konstriktion als sichtbare Manifestation einer „presso- 
rischen GefaBkrise“ aufzufassen ist, wage ich nicht zu entscheiden*). 

Zugunsten des Vorhandenseins einer solchen Krise im Sinne Pals 
spricht die plotzlich eintretende BewuBtlosigkeit, sonde in gewissem 
MaBe das Nichtfuhlbarsein der peripheren Pulse. Gegen eine solche 
Krise spricht, wenn auch nicht unbedingt, die Tatsache, daB andere 
Symptome, speziell irgendwo vorhandene Schmerzen (Magenkrise, 
Pectoralkrise usw.) nicht zu konstatieren waren. 

Die anderen Erscheinungen der Anfalle miissen wir, wie ich unten 
ganz kurz auseinandersetzen will, als Beizzustande der betreffenden 
bulbaren Zentren auffassen, und so werden wir gedrangt, die oben- 
erwahnte GefaBkontraktion auch durch Reizung des bulbaren GefaB- 
zentrums hervorgerufen zu denken. 

Der Atemstillstand imd die verlangsamte Herzaktion sind naturlich 
als durch Reizung der bulbaren Atem- resp. Vaguszentren bedingt, 
aufzufassen, womit die postparoxysmal vorhandene, doppelseitige, 
funktionelle Vagotomie in gutem Einklang steht. 

Die Tachykardie, die stridorose, langsame, tiefe Atmung, sowie die 
Heiserkeit der Stimme, die wir uns ungezwungen durch Stimmband- 
lahmung bzw. Parese, wofiir auch der Stridor spricht, erklaren konnen, 
sind fast dem Ergebnis einer experimentellen, doppelseitigen Vagotomie 
gleich. Wir konnen, glaube ich, denn auch diese merkwiirdigen Anfalle 
nicht besser als durch die Bezeichnung „Oblongatakrisen“ charak- 
terisieren imd beziiglich der Genese dieser Anfalle scheint mir somit die 
Annahme einer Reizung der bulbaren GefaB-, Atem- und Vaguszentren 
am wahrscheinlichsten. 

Was die direkte, auslosende Ursache dieser Reizzustande sein mag, 
dariiber laBt sich wenig Positives, eigentlich nur Negatives sagen. 

*) Blutdruckmessungen, deren Ergebnis in dieser Hinsicht entsoheidend ge- 
vesen ware, waren mir durch lokale Umstande leider unmoglich. 
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In erster Linie glaube ich einen Zusammenhang mit einer Alkaloid- 
injektion in Abrede stellen zu diirfen, denn nur nach dem ersten 
Anfall wurde dem Kranken 10 mg Morphium subcutan verabreicht. 

Auch pathologisch-anatomisch fanden sick keine Veranderungen, 
die in direkten Zusammenhang mit diesen Oblongatakrisen gebracht 
werden konnten. AuBer den erwarteten paralytischen imd tabischen 
Veranderungen im Zentralnervensystera fand sich allerdings eine doppel- 
seitige Neuritis vagi, und zwar eine chronische vor; da aber diese Ver- 
anderung sehr oft bei Paralysen und Tabes, die keine oder geringffigige 
Erscheinungen von seiten der Nn. vagi darboten, angetroffen wird, 
glaube ich nicht berechtigt zu sein, diesen Befund in meinem Falle fiir 
die betreffenden Storungen in Anspruch nehmen zu diirfen. 

Mehr hat die, allerdings nur vermutungsweise geauBerte, Hypothese 
tiber die wir nicht hinauskommen konnen, fiir sich, nach der diese 
bulbaren Reizzustande von autotoxischen Stoffwechselprodukten be- 
dingt sein konnten. Ich will hier noch hervorheben, daB bei meinem 
Falle die nach Pal und den anderen wesentlich den „Atmungskrisen“ 
angehorenden Muskelzuckungen fehlten. 

Therapeutisch ist die kunstliche Atmung von groBem Nutzen. 
Ofters sieht man, wie mit dem ersten kfinstlichen Atemzug die spontane 
Respiration wieder einsetzt. Von groBer Wichtigkeit ist auch die Lumbal- 
punktion, deren therapeutischen Wert auch Pal nachdriicklich hervor- 
hebt, und auch ich glaube die fiber eine Woche sich ausdehnende Unter- 
drfickung der Anfalle auf die stattgefundene Lumbalpunktion zurfick- 
ffihren zu diirfen. Allerdings bleibt auch hier, wie in manchen thera¬ 
peutischen Punkten, die Frage des post oder propter eine offene; da 
aber andere direkte, therapeutische MaBnahmen (Atropininjektionen 
z. B.) nicht vorgenommen wurden, kann ich nicht umhin, das Aus- 
bleiben der Anfalle, welche an den vorhergehenden Tagen geradezu gehauft 
aufgetreten waren, dem gfinstigen EinfluB der Lumbalpunktion zu- 
zuschreiben und rate somit unter ahnlichen Umstanden dieselbe, wenn 
moglich, unbedingt auszuffihren. 
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Untorsuchungen uber den Komplementgehalt des Blntes 
von Geisteskranken, mit besonderer Beriicksichtigung der 

progressiven Paralyse. 

Von 

Dr. Otto Rdssle, 

Assistenzarzt der Provinzial-Irren&nstalt bei Neustadt 1. Holstein. 

(Eingegangen am 12. Januar 1913.) 

Unter den in den letzten 10 Jahren erschienenen, sehr zahlreiehen 
Arbeiten uber den Hamolysingehalt des Blutes, sind auffallend wenige, 
die sich mit dem Serum von Geisteskranken beschaftigen. Es ist ja er- 
sichtlich, daB es zunachst bei Infektionskrankheiten, akuter oder chro- 
nischer Natur, von Interesse sein muBte, ein Urteil iiber die baktericiden 
Schutzkrafte des Organismus zu erhalten. Man konnte doch hoffen von 
einer moglichst tief gehenden Kenntnis der einschlagigen Verhaltnisse 
Anhaltspunkte fiir die prognostische Beurteilung eines Krankheits- 
falles ev. sogar fiir therapeutische Beeinflussung zu erhalten. So liegen 
iiber die verschiedensten Infektionskrankheiten Untersuchungen vor, 
deren Ergebnisse jedoch fiir die Praxis bisher keine wesentliche Be- 
deutung erlangt haben. Kentzler fand bei Lungentuberkulose Ver¬ 
haltnisse, die nicht von normalen abwichen, — in einer umfangreichen 
Monographic Moros, die sich mit dem Alexingehalt des kindlichen 
Serums befaBt, wird der Alexinbestimmung prognostische Bedeutung 
zugesprochen. 

In der psychiatrischen Literatur der letzten Jahre findet sich nur 
eine Arbeit von Gay und Ayer, die bei Geisteskranken Bestimmungen 
iiber den Alexingehalt vomahmen. Es wurden keine wesentlichen Be- 
sonderheiten, beziiglich der Komplementmenge bei den einzelnen Seren 
gefunden. Der Alexingehalt des Frauenblutes war im ganzen etwas 
geringer als der bei den Mannem. 

Erst durch die in den letzten Jahren, besonders in Hinsicht auf die 
postsyphilitischen Krankheitsprozesse so erfolgreich angewandten sero- 
logischen Untersuchungsmethoden, ist die Aufmerksamkeit wieder auf 
die Komplemente des Blutserums gelenkt worden. So berichtet Elias- 
berg, der bei Lepra Analexie fand, iiber das Fehlen des Komplements im 
Blute der an progressiver Paralyse leidenden Kranken. Neuerdings 
hat Kafka, der diesen Dingen besonders nachgegangen ist, die An- 
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gaben von Eliasberg insofem bestatigt, als er bei 9 von 24 Paraly- 
tikern Analexie fand. Diese Mitteilungen scheinen mir besonders be- 
merkenswert zu sein in Hinsicht auf therapeutische Versuche, mit denen 
in der letzten Zeit bei der Paralyse Erfolge gesehen worden waren. Be- 
kanntlich hat man neuerdings die alte Erfahrung, daB bei Paralysen, 
die entziindliche oder septische Krankheitsprozesse iiberstanden hatten, 
eine gunstige Beeinflussung des paralytischen Krankheitsprozesses ein- 
treten kann, in der Weise praktisch angewandt, daB man — ahnlich 
wie bei der Tuberkulose-Therapie — fortgesetzte Injektionen von Tuber- 
kulin machte und man hat tatsachlich vielfach Besserungen des paraly¬ 
tischen Krankheitsprozesses beobachtet. Da nachgewiesenermaBen eine 
voriibergehende Steigerung des Alexingehaltes mit vorsichtig applizier- 
ten Tuberkulindosen mdglich ist, so ware daran zu denken, ob die Wir- 
kung dieser Einspritzungen nicht auch hier, wie bei der Tuberkulose, auf 
eine Erhdhung der hamolytischen Schutzkrafte des Organismus zuriick- 
zufiihren ist. Auch die neuerdings so warm empfohlenen Injektionen 
von Nuclein, bei denen eine betrachtliche Leukocytose entsteht, konnten 
in ahnlichem Sinne wirken. Ist doch die nahe Beziehung der komple- 
mentaren Stoffe zu den Leukocyten bekannt, wenn wir auch heute noch 
iiber die sichere Bildungsstatte der Komplemente im unklaren sind. 
Es schien mir unter diesen Verhaltnissen der Mtihe wert, durch eigene 
Versuche zur Klarung dieser Verhaltnisse beizutragen. Schon gelegent- 
lich der Anstellung von quantitativen Hemmungskorperbestimmungen 
war mir bei einigen angesetzten Proben aufgefallen, wie sehr verschieden 
sich die einzelnen Seren beziiglich ihres hamolytischen Wertes verhalten. 
Auch bei der Austitrierung von Meerschweinchenserum war mir einmal 
aufgefallen, daB ich entgegen dem gewohnlichen Wert von 0,04—0,06 in 
einem Fall erst in 0,09 ccm die eben losende Dosis fand, obwohl es sich 
immer um Tiere derselben Zucht gehandelt hatte. Es stellte sich spa ter 
heraus, daB das minderwertige Serum von einem Tier stammte, das am 
Tage vorher einen Wurf Junge abgesetzt hatte. Es ist mir nicht bekannt, 
ob beim Menschen ahnliches beobachtet wurde. Moro berichtet, daB 
bei Neugeborenen der Komplementgehalt zunachst geringer als die 
Norm ist. 

Im ganzen konnte ich das Blut von 175 Kranken untersuchen; es 
waren 65 Kranke aus der Gruppe der Dementia praecox, 39 Epileptiker, 
31 Idioten, 2 Manisch-Depressive, 13 Paralysen, 19 vielfach recht kachek- 
tische Kranke mit Psychosen des Ruckbildungsalters, ferner noch 
6 Alkoholiker und 1 Fall von multipier Sklerose. Irgendwelche beson- 
deren Einfliisse, die auf den Alexingehalt des Blutes wirken konnen, 
lassen sich bei dem Krankenmaterial einer Anstalt, das sich genau 
unter denselben gleichmaBigen Lebensbedingungen befindet, aus- 
schalten. Wo besondere Verhaltnisse im korperlichen Zustand eines 
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Patienten vorlagen, ist dies bei der Besprechung der Result&te beeonders 
berucksichtigt. Von einer Trennung der Ergebnisse nach dem Geschlecht 
der untersuchten Patienten wurde bei der Besprechung der Befunde 
abgesehen, da sich bald gezeigt hatte, daB auffallende Unterschiede 
nicht vorlagen. Im Gegensatz zu Gay und Ayer, die berichten, daB 
der Alexingehalt bei Frauen im ganzen etwas geringer war als bei 
Mannern, zeigte sich, daB ein durchschnittlich allerdings nur um weniges 
hflherer Alexingehalt bei den Frauen vorlag. Es mag dies daran liegen, 
daB die von den weiblichen Patienten stammenden Seren in den Vor- 
mittagsstunden entnommen worden waren, wahrend bei den Mannern 
die Blutentnahme in den Nachmittag- und Abendstunden vorgenommen 
wurde. Nach den Angaben von Eliasberg soli in den Zeiten der Ver- 
dauung eine voriibergehende Verminderung des Alexingehalts vor- 
handen sein. Es ware bei weiteren Vereuchen darauf zu achten, daB 
diese Verhaltnisse moglichst gleichmaBig gestaltet wiirden. 

Beziiglich der Methodik, deren ich mich zur Ausfiihrung der Unter- 
suchungen bediente, mochte ich folgendes erwahnen: 

Da die beiden Teile des Hamolysins — Komplement und Ambo¬ 
ceptor — sich in ihren Mengenverhaltnissen teilweise derart ersetzen 
konnen, daB wenig Amboceptor mit viel Komplement dieselbe Wirkung 
hervorbringen kann, wie viel Amboceptor mit wenig Komplement, so 
ist ein sicheres Urteil iiber den Komplementgehalt eines Serums nur 
dann zu erhalten, wenn der Amboceptor in seinen Mengenverhaltnissen 
annahemd bekannt ist. Man wird also mOglichst Immunamboceptor 
zum Versuch verwenden und, um eine Einwirkung der im Serum vor- 
handenen Normalamboceptoren auf das Komplement auszuschalten, 
wird es notig sein, dieselben vorher zu entfemen. 

Ich bediente mich zu diesem Zwecke der Kaltetrennungsmethode: 
frisches, 3mal gewaschenes Hammelblut und das zu untersuchende 
klare Serum werden zunachst langere Zeit auf Eis gekiihlt, dann werden 
mit kalten Pipetten in eisgekiihlte Zentrifugenglaser je 0,5 ccm Hammel¬ 
blut eingefiillt, die Glaser einige Zeit in Eis stehen gelassen und 2 ccm 
des kalten Serums zugefiigt. Das Ganze wird eine bis eineinhalb Stunden 
in den Eisschrank gestellt, die Glaser werden hierauf moglichst kurz 
im kalten Zimmer mit einer elektrischen Zentrifuge zentrifugiert und 
das Serum abgegossen. 

Das Verfahren ist etwas penibel, da es bei nicht exaktem Arbeiten 
passieren kann, daB das Serum nach dem Zentrifugieren hamolytisch 
geworden ist. Man rauB besonders darauf achten, daB die Manipula- 
tionen beim Herausnehmen der Glaser aus dem Eis recht flink vor sich 
gehen und daB moglichst schnell zentrifugiert wird. Wenn man Zentri¬ 
fugenglaser von demselben Gewicht beniitzt, so kann man, da gleiche 
Serum- und Blutmengen in alien Glasern sind, sich sehr wohl einer 
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elektrisehen Zentrifuge bedienen, ohne daB man fiirchtenmufi, durchdas 
Tarieren der Glaser Zeit zu verlieren. Die Zimmertemperatur konnte 
wahrend des Zentrifugierens zwischen 5°—9° gehalten werden, so daB 
es fast immer gelang, das Serum unverandert klar zu erhalten, wovon 
man sich in jedem einzelnen Fall durch Vergleich mit dem unbehandelten 
Serum uberzeugen kann. In einigen wenigen Fallen konnte ich aller- 
dings konstatieren, daB das Serum wahrend des Zentrifugierens deutlich 
hamolytisch geworden war. Es waren dies, wie ich mich beim folgenden 
Versuch uberzeugen konnte, Seren, die auch nachher noch reichlichen 
Komplementgehalt zeigten. 

Von jedem Serum wurden 7 Glaser zum Versuch angesetzt in fallen- 
den Mengen von: 0,5 — 0,3 — 0,2 — 0,15 — 0,1 — 0,05 — 0,025 ccm. 
Samtliche Glaser wurden mit Kochsalz auf das einheitliche Volumen von 
1 ccm gebracht, eine halbe Stunde bei 37° in den Brutschrank ge- 
stellt und nach dieser Zeit das mit Amboceptor in 3fach losender Dosis 
beladene Hammelblut, das eine Stunde bei 37° gehalten war, hinzu- 
gefiigt. Die Glaser wurden tiichtig geschiittelt und auch wahrend ihres 
Aufenthalts im Brutschrank noch mehrfach tiichtig durchgeschiittelt. 
Das Resultat wurde nach 2 Stunden abgelesen. * 

Um mir ein Urteil uber den Erfolg der Kalteabsorption der Normal- 
amboceptoren in den zu priifenden Seren zu bilden, wurde von den 
Blutsedimenten eine derartige Menge aufgeschwemmt, daB in 1 ccm 
Kochsalzaufschwemmung der Gehalt an Hammelblut einer 5proz. 
Losung entsprach. Hierzu wurde Meerschweinchenkomplement in einer 
Dosis hinzugefiigt, die allein nicht imstande war, 1 ccm 5proz. Hammel- 
blutaufschwemmung deutlich hamolytisch zu beeinflussen. Es zeigte 
sich dabei in alien Fallen eine mehr oder weniger intensive Hamolyse. 

Vom Erfolg der Absorption der Normalamboceptoren in der Kalte, 
konnte ich mich auch dadurch uberzeugen, daB ich vorbehandeltes und 
nicht vorbehandeltes Serum inaktivierte und in entsprechenden Mengen 
mit Meerschweinchenkomplement zur Hamolyse ansetzte. In den 
Glasem mit vorbehandeltem Serum trat meist keine Spur von Hamolyse 
auf, wahrend in den Glasern mit unbehandeltem Serum meist mehr 
oder weniger deutliche Hamolyse zu konstatieren war. In einigen Fallen 
waren allerdings auch im unbehandelten Serum keine Normalambo¬ 
ceptoren nachzuweisen, von diesen wird spater noch zu reden sein. 
Einige Male sah ich auch, daB in Versuchen mit vorbehandeltem Serum 
noch eine partielle Hamolyse eintrat; es deutet dies darauf hin, daB bei 
der. Kalteabsorption nicht alle Amboceptoren entfemt wurden. Es 
kdnnten also im Hauptversuch diese das Resultat in ungiinstigem Sinne 
beeinflussen. Dieser Fehler darf jedoch wohl als ein minimaler bezeich- 
net werden, da die Bedingungen fiir sein Entstehen nur selten beob- 
achtet werden konnten und da es sich bei Untersuchungen iiber einen 
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so empfindlichen biologischen ProzeB, wie ihn die Hamolyse darstellt, 
doch immer nur um annahernde Vergleichswerte handeln kann. Bei 
weiteren Untersuchungen konnte der EinfluB etwaiger zuriickgebliebener 
Normalamboceptoren vielleicht dadurch wesentlich vermindert werden, 
daB der Immunamboceptor im Versuch in einer groBeren als der 3fachen 
Menge zur Verwendung kommt. 


Um einen leichten Uberblick fiber die Resultate der Untersuchungen 
zu ermoglichen sind dieselben untenstehend in Form einer Tabeile dar- 
gestellt, in der die Resultate nach Krankheitsformen getrennt und ftir 
die einzelnen Serummengen in Prozentzahlen dargestellt sind. Es 
wurde aus jeder Versuchsreihe dasjenige Glas herausgegriffen, in dem 
zuerst eine deutliche Kuppe, also Hemmung auftrat, da der Alexin- 
gehalt eben nicht mehr ausreichte, um die gesamte Menge Hammel- 
blut aufzulosen. In der ereten Spalte der Tabeile sind die in den 7 Glasem 
eines Versuchs jeweilig verwandten Serummengen verzeichnet, die fol- 
genden Zahlen geben immer an, wann bei den einzelnen Krankheits- 
gruppen zuerst Hemmung auftrat. In der letzten Spalte der Tabeile 
sind ftir die einzelnen Serummengen die Durchschnittswerte ftir alle 
tiberhaupt untersuchten Seren zusammen angegeben, um einen Ver- 
gleich der einzelnen Krankheitsgruppen mit der Gesamtheit zu ermdg- 
lichen. Die Alkoholiker, die Manisch-Depressiven und die multiple 
Sklerose wurden wegen der geringen Zahl der Falle in der Tabeile nicht 
berticksichtigt. 


Seram- 

mengen 

ccm 

j 

Dementia 

praecox 

i 

Epilepsie 

i 

Idioten 

Paralyse | 

Senile Er- 
krankungenj 

DarchsehnltU- 
werte von alien 
Seren *n- 
sammengeatellt 

0,025 

19,5 

23,1 

3,3 

i 15,4 

31,6 

16,2 

0,05 

32,4 

I 35,8 

26,4 

30,8 

21,1 

31,3 

0,1 

20,9 

| 12,8 

30,6 

I 15,4 

21,1 

1 20,4 

0,15 

8,6 

| 12,8 

13,4 

| — 

15,7 

| 10,2 

0,2 

7,6 

! 10,2 

13,4 

— 

— 

1 7 ’ 7 

0,3 

2,9 

i 2,6 

6,6 

7,7 

— 

4,2 

0,5 

7,6 

; 2,6 

6,6 

30,8 

10,4 

i 

9,6 


Es ist daraus ersichtlich, daB einige nicht unwesentliche Unterschiede 
bei den einzelnen Krankheitsformen zu Tage treten. Im allgemeinen 
pflegt bei 0,05 am haufigsten die Hemmung aufzutreten, bei 0,025 tritt 
sie annahemd um die Halfte seltener auf, bei der Serummenge von 0,1 
betragt die Durchschnittszahl ungefahr zwei Drittel derjenigen von 0,06. 
Von 0,1 an aufwarts fallen jedoch dieDurchschnittszahlen sehr schnell auf 
niedrige Werte, in den ersten drei Spalten sind annahemd 70 Prozent der 
Gesamtwerte enthalten. Es dtirften also diejenigen Seren besonderes 
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Interesse beanspruchen, die eine wesentliche Abweichung von diesen 
allgemeinen Werten aufweisen. Besonderes Interesse beanspruchen 
hiervon diejenigen Falle, die in Reihe 7 vermerkt sind bei denen also 
schon bei 0,5 ccm Hemmung auftrat, in einer groBen Zahl dieser Falle 
war iiberhaupt keine SpurHamolyse nachzuweisen, hiervon soli spater 
genauer die Rede sein. Zunachst sei erwahnt, daB auffallende Unter- 
schiede bei der Epilepsie und der Dementia praecox nicht hervortreten. 
Wie man sieht, bevorzugen beide Krankheitsformen die niedrigen 
Serumwerte, besonders fallt die Epilepsie durch hohe Ziffern in den 
ersten beiden Spalten auf; wahrend in der 7. Reihe im Gegensatz zur 
Dementia praeoox, bei der sich dort 7,6% verzeichnet finden, nur 2,6% 
hemmen. Die hohe Ziffer bei der Dementia praecox ist durch Falle 
bedingt, die fast durchweg in gewissem Sinne bemerkenswert sind; auf 
sie soil spater bei der Besprechung der Paralyse zuriickgekommen wer- 
den. Die mittleren Serumwerte zeigen bei den erstgenannten Krank- 
heitsgruppen keine auffalligen Besonderheiten, die Zahlen, die wir dort 
finden, entsprechen ungefahr dem allgemeinen Durchschnitt. Man 
kann daraus schlieBen, daB der Komplementgehalt des Blutes der beiden 
Krankheitsgruppen ein verhaltnismaBig hoher ist, besonders bei der 
Epilepsie. Um etwaige Anderungen in den Anfallszeiten bei der letzteren 
Krankheit kennen zu lernen, wurden mehrere Seren unmittelbar nach 
den Anfallen entnommen, es zeigte sich jedoch, daB keine wesentlichen 
Differenzen nachzuweisen waren und es wurde von weiteren Unter- 
suchungen in dieser Richtung Abstand genommen. 

Beim Vergleich der Idiotie mit den beiden erstgenannten Gruppen 
sehen wir in der ersten Reihe eine Zahl, die weit hinter alien in der- 
selben Reihe genannten Zahlen zuriickbleibt; nur bei 3,4% der Idioten 
ist der Komplementgehalt ein so hoher, daB erst bei der Serummenge 
von 0,025 Hemmung auftritt. Auch die Zahl in der zweiten Reihe ist 
noch deutlich kleiner als diejenigen in den ersten beiden Spalten, da- 
gegen tritt bei den meisten Idioten die Hemmung schon bei 0,1 ccm 
Serum auf. 

Der Komplement bei der Idiotie wurde also um ein betrachtliches 
geringer gefunden wie bei der Dementia praecox und der Epilepsie. 

Wenden wir uns zur Paralyse. Die Tabelle zeigte in den ersten drei 
Reihen, die dem allgemeinen Durchschnitt recht nahe kommen, Zahlen, 
die als verhaltnismaBig hohe zu bezeichnen sind. Zwei mittlere Spalten 
fallen hier ganz aus, dafiir zeigt aber die letzte Spalte die enorme Zahl 
von 30,8%. Die Paralyse soil im folgenden gesondert besprochen werden. 

Zieht man im Vergleich mit der Paralyse die in der letzten Spalte 
verzeichneten Psychosen des Greisenalters heran, bei denen es sich um 
vielfach in ihrem Kraftezustand aufs auBerste reduzierte kachektische 
Kranke handelt, so iiberraschen hier wieder die auffallend hohen Ziffern 

z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIV. 37 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



558 0. ROssle: Untereuchungen Uber den Komplementgehalt des Blntes von 

in den ersten drei Reihen. Sie zeigen, daO der Komplementgehalt bei 
einem vielfach recht debilen Krankenmaterial als ein verhaltnismaBig 
hoher gefunden wurde. Allerdings findet sich auch hier nachst der Para¬ 
lyse in der 7. Reihe die nachst h6here Zahl. 

Die Resultate bei den Alkoholikern bieten nichts Bemerkenswertes. 
Der Komplementgehalt war durchschnittlich ein ziemlich hoher. Die 
komplementvermindemde Wirkung des Alkohols konnte in diesen 
Fallen nicht mehr nachgewiesen werden, da es sich um Kranke handelt, 
die schon langere Zeit sich in der Anstalt befanden. Uber die zwei Falle 
von manisch-depressivem Irresein ist nichts zu erwahnen. Bei einer 
multiplen Sklerose, die korperlich recht geschwacht ist, fand sich auf- 
fallend wenig Komplement. 

Hervorgehoben sei hier noch, daB die in der 7. Spalte verzeichneten 
Falle meist solche sind, bei denen auch bei 0,5 ccm Serum nicht nur eine 
Kuppe, sondern totale Hemmung zu finden war. 


Die Verhaltnisse bei der Paralyse sind von ganz besonderem Inter 
esse. Ich weiB sehr wohl, daB die Zahl der Falle, die zur Verfiigung 
standen, eine recht kleine genannt werden muB. Doch lassen sich meiner 
Ansicht nach unter Berucksichtigung der bereits von anderer Seite er- 
hobenen Befunde und im Hinblick auf die Besonderheit der einzelnen 
Krankheitsfalle recht bemerkenswerte und interessante Beobachtungen 
auch an diesem kleinen Material machen. Bei 4 von den 13 Paralysen 
war bei Verwendung der Serummenge von 0,5 kein Komplement in den 
Versuchen nachzuweisen. Diese Beobachtung ware weniger erstaunlich, 
wenn es sich hierbei um lauter Falle gehandelt hatte, die im Stadium 
auBerster Entkraftung und Kachexie der Untersuchung unterworfen 
worden waren. So lagen die Verhaltnisse nur bei einem der Falle: es 
handelte sich hierbei um eine Frau, bei der ungefahr 14 Tage nach der 
Blutentnahme rasch sich vergrdBernde zahlreiche Dekubitalgeschwiire 
auftraten, die jeglicher Behandlung unzuganglich waren. Die Kranke 
starb ca. 4 Wochen spater an volliger Entkraftung. Im zweiten Fall 
handelt es sich um eine erst seit kurzem hier befindliche Paralyse rait 
langsam zunehmenden tabischen Beschwerden, die sich jedoch in einem 
korperlich recht guten Kraftezustand befindet. Der dritte Fall ist ein 
stark demen ter Paralytiker, dessen Krankheit wahrend eines ca. ein- 
jahrigen Anstaltsaufenthalts fast vollig stationar geblieben ist und der 
einen recht guten Kraftezustand aufweist. Im vierten Fall endlich 
handelt es sich um eine zeitweise etwas agitierte Paralyse bei einem 
Kranken von robustem Korperbau, der ganz im Besitz seiner kdrper- 
lichen Krafte ist und taglich in der Anstaltsgartnerei beschaftigt werden 
kann. Gerade der Komplementmangel in einem Organismus, der, ab- 
gesehen von der Erkrankung des Nervensystems, korjierlich so un- 
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geschwacht erscheint, schien mir bedeutungsvoll zu sein. Im Gegensatz 
hierzu sah ich bei vdllig entkrafteten mannlichen und weiblichen Para- 
lytikern noch bei der Serummenge von 0,05 und sogar bei 0,025 noch 
vollige Hamolyse eintreten. Es scheint dies darauf hinzuweisen, daB 
nicht nur die allgemeine Entkraftung des Korpers die Ursache der Ana- 
lexie sein wird, sondem daB es sich um ganz besondere pathologische 
Vorgange im Stoffwechsel des Korpers handeln wird. Darauf wird spater 
zuriickzukommen sein. Zunachst seien hier diejenigen Falle besprochen, 
die — ohne zur Krankheitsgruppe der Paralyse zu gehoren — bei 
0,5 Hemmung zeigten. Es sind in der Dementia praecox-Gruppe 6, 
3 Manner und 3 Frauen. Zwei von den Mannern bieten kdrperlich nichts 
Besonderes, der dritte ist ein total verblodeter, syphilitisch infizierter 
Landstreicher, der in der Haft vor Jahren erkrankt ist. Els fand sich bei 
ihm positiver Wassermann in maBiger Starke im Serum, nicht im 
Liquor, und reichlicher Gehalt an Normalamboeeptoren im Blute. 

Die erste der drei Frauen ist eine kdrperlich sehr kraftige ca. 40jah- 
rige Magd, bei der der ganze knorplige Teil der Nase durch einen alten, 
jetzt fast vemarbten Lupus zeretort ist. Die zweite Kranke ist eine 
blasse schwachliche Person, bei der — ohne daB Anhaltspunkte fur 
Tuberkulose vorhanden waren — fast taglich auftretende enorme 
SchweiBausbriiche auf tiefergehende Stoffwechselst6rungen schlieBen 
lassen. Die dritte Kranke bietet kdrperlich nichts Besonderes. 

Unter den epileptischen Kranken findet sich nur ein junges Madchen, 
bei dem das Serum Analexie zeigt. Das Blut wurde bei der Kranken in 
einerZeit entnommen, in der bei der Kranken fast taglich zahlreiche An- 
falle aufgetreten waren. Die iibliche Medikation war vor der Blutent- 
nahme ausgesetzt worden. 

Bei der Idiotie sind zwei Falle zu besprechen: einmal ein beinahe 
iiber eine ganze Gesichtshalfte ausgedehnter, jeglicher Behandlung 
trotzender Lupus bei einem 20 jahrigen Madchen, und zweitens handelt es 
sich um einen Kranken mit ausgesprochener Neigung zu Furunkulose, 
der jedoch sonst nichts Besonderes bietet. 

Bei den Senilen zeigt nur ein Apoplektiker bei 0,5 ccm keine Hamo¬ 
lyse, auBerdem noch eine kdrperlich recht geschwachte, sonst nichts 
Besonders bietende Greisin. 

Beziiglich der zwei Lupusfalle mochte ich erwahnen, daB in einem 
dritten Fall, bei dem es sich um einen sehr schweren, teils narbigen, 
teils ulcerosen Lupus handelt, der Komplementgehalt als ein reichlicher 
gefunden wurde. Nebenbei sei hier noch ein Fall von Pellagra erwahnt, 
der mehrfache Attacken von nervosen Storungen Durchfallen und Haut- 
erecheinungen durchgemacht hatte und bei dem schon bei 0,3 Serum 
die Hemmung auftrat. Es bestand also hier starke Alexopenie. 

Wir sehen also, daB auBer bei Paralytikern noch bei anderen Kran- 
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ken Analexie zur Beobachtung kommt, doch sind dies bis auf einige 
wenige, lauter solche, die in irgendeiner Hinsicht bemerkenswert sind. 
Es diirfte sich lohnen, in dieser Richtung weitere Vereuche anzustellen. 
Fur mich war zunachst die Paralyse, bei der die Analexie so auBerordent- 
lich haufig nachzuweisen war, von besonderem Interesse. Man ist ge- 
neigt anzunehmen, daB das eigentliche Wesen des paralytischen Krank- 
heitsprozesses in irgendwelchem Zusammenhang mit der Erscheinung 
des Komplementmangel8 stehen muB. Besonders weist auf derartige 
Beziehungen der eine Fall hin, in dem bei einem kOrperlich kaum ge- 
schadigten Paralytiker das Komplement fehlte. Die Erkennung der 
zwischen dem Komplementmangel und dem paralytischen Kranheits- 
prozesse bestehenden Zusammenhange diirfte freilich nicht ganz einfaeh 
sein. Sehen wir doch schon dadurch diese Frage erheblich kompliziert, 
daB eben nur in einem Teil der Paralysen das Komplement fehlt, wahrend 
es in einem anderen Teil sogar in reichlicher Menge vorhanden sein kann. 
Es ergeben sich aus dieser Erkenntnis wieder neue Fragen; es konnte ja 
der Komplementmangel erst in einem gewissen Stadium des Krank- 
heitsprozesses auftreten oder es konnten rein individuelle Besonderheiten 
die Entstehung desselben erst ermoglichen. 

Zu einem weiteren Vorgehen in dieser Frage schien mir der Vor- 
schlag Kafkas sehr bemerkenswert, namlich zu versuchen, durch die 
Spaltung des Komplements in seine einzelnen Komponenten, Besonder¬ 
heiten im Verhalten des Serums bei den Paralytikem aufzudecken. Da 
wir heute noch nicht mit Sicherheit wissen, ob das Komplement als 
komplexes Gebilde im Blutserum kreist, oder ob Mittelstiick und End- 
stuck getrennt nebeneinander bestehen, so ware es sehr wohl denkbar, 
daB z. B. nur ein Teil des Komplements fehlt oder vermindert ist, wahrend 
der andere in reichlicher Menge vorhanden ist. 

Ich bediente mich zur Komplementspaltung der von Sachs und 
Altmann angegebenen Methode, die mir meist gute Resultate lieferte 
ich mischte 0,5 ccm Serum mit 4,1 ccm 1 / 250 Normalsalzsaurelosung, 
lieB das Gemisch eine Stunde bei Zimmertemperatur stehen und zentri- 
fugierte ab. Das Sediment wurde in einem beliebigen Volumen destil- 
lierten Wassers aufgeschwemmt. Ich wahlte die Aufschwemmung so, 
daB ein Kubikzentimeter derselben mit der entsprechenden Menge des 
fertigen Abgusses einer bestimmten vorher auch im Hauptversuch ver- 
wandten Serummenge entsprach. Der AbguB aus dem Zentrifugenglas 
wird filtriert, es werden hierauf 0,4 ccm lOprozentige Kochsalzlosung 
hinzugefiigt und mit 1 / 25 Normalnatronlauge neutralisiert. Die Sedi- 
mentaufschwemmung enthalt das Mittelstiick, der AbguB das Endstiick 
des Komplements. 

In einem Fall, fur den ich keine Erklarung finde, versagte das Ver- 
fahren. Ich hatte eine Probe mit 0,5 ccm Meerschweinchenserum an- 
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gesetzt und beim Zusetzen der Normallsalzsaure die iibliche Triibung 
bekommen. Sofort hinterher setzte ich eine neue Probe in denselben 
Mengen an mit demselben Serum, jetzt zeigte sich keine Spur von.Trii- 
bung und selbst bei langem Zentrifugieren war keine Spur Sediment zu 
erhalten. Eine dritte auf dieselbe Weise angesetzte Probe verhielt sich 
ebenso. Ich kann fiir dieses verschiedene Verhalten bei ein und dem¬ 
selben Serum keine Erklarung finden. 

Ich ging nun in der Weise vor, dab ich Mittelstiick und Endstiick 
fiir sich in der Menge von 1 ccm ansetzte, in einem dritten Glas wurde 
1 ccm Mittelstiick mit demselben Volumen Endstiick vereinigt. Die 
Blutkorperchen waren mit Amboceptor in genau derselben Dosis wie 
im Hauptversuch sensibilisiert. In denjenigen Fallen, in denen die Ver- 
einigung von Mittelstiick und Endstiick das Hammelblut unbeeinfluBt 
lieB, wurde dann jede dieser einzelnen Komponenten mit dem ent- 
sprechenden wirksamen Gegenstiick aus Meerschweinchenserum zu- 
sammen angesetzt. Es konnten auf diese Weise bisher nur eine kleine 
Anzahl Seren untersucht werden, weswegen ich den Resultaten keine 
allzu groBe Bedeutung zusprechen moehte. Es zeigt sich, daB zunachst 
in alien denjenigen Fallen, bei denen im Hauptversuch wirksames 
Komplement nachzuweisen war, auch die einzelnen Komponenten in der 
entsprechenden Menge vereint wirkten. Haufig sah ich das Mittelstiick 
allein ohne Endstiick deutliche Spuren von Hamolyse hervorrufen, das 
umgekehrte konnte ich nie beobachten. 

In denjenigen fallen, in denen im Hauptversuch kein Komplement 
nachzuweisen war, waren meist die einzelnen Komponenten, einzeln 
und zusammen auch unwirksam. Doch sah ich bei einem paralytischen 
Serum ohne Komplement vom Mittelstiick eine Spur Hamolyse, das End¬ 
stiick allein war ganz unwirksam. Mittelstiick und Endstiick zu¬ 
sammen gaben deutliche Lyse, ungefahr dieselbe Wirkung erhielt ich 
bei Vereinigung desselben Mittelstiicks mit Meerschweinchenendstiick. 
Im Gegensatz hierzu war Meerschweinchenmittelstiick mit dem End¬ 
stiick des Paralytikerserums ganzlich unwirksam. 

Es ware hieraus der SchluB zu ziehen, daB in dem Serum eines an 
progressiver Paralyse leidenden Kranken, bei dem anscheinend Komple- 
mentmangel besteht, sich die einzelnen Komponenten des Komplements 
nach der Spaltung nachweisen lassen. Es fiihrt diese Erscheinung ivieder 
auf das noch ungeloste Problem einer tieferen Kenntnis der komplexen 
Konstitution des Komplements bzw. seiner einzelnen Komponenten. 
Sie weist ja auf die Moglichkeit hin, daB ein totaler Mangel des Alexins 
gar nicht vorhanden ist, sondem daB nur ganz besondere eigenartige 
Bindungsverhaltnisse, vielleicht reversibler Natur, vorliegen konnten, 
die den Nachweis des Komplements, vielleicht auch seine normalen 
Funktionen unmoglich machen. Weitere Untersuchungen iiber diese 
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komplizierten Verhaltnisse diirften vielleicht im Stande sein, einen Weg 
zu bahnen, der geeignet ware, uns dem eigentlichen Wesen des para- 
lytischen Krankheitsprozesses, das wir noch so wenig kennen, naher zu 
ftihren, als es die bisher verwandten Untersuchungsmethoden vermocht 
haben. Es ware ja denkbar, daB bei einer Krankheit, bei der eine so 
ausgiebige Zerstorung von nervosem Gewebe vor sich geht, die lipoid- 
haltigen Abbauprodukte einen direkten EinfluB auf die Entstehung 
oder den Verbrauch der Komplemente ausiiben. Es ist bekannt, daB 
die Lipoide anti kom piemen tar bzw. komplementbindend wirken und daB 
das Lecithin eine antikomplementare Wirkung austibt. Ob derartige 
Storungen der biologischen Prozesse an der Unkeilbarkeit der progres- 
siven Paralyse eine wesentliche Schuld tragen, dariiber ist heute noch gar 
kein sicheres Urteil moglich. 

Erwahnt sei liier noch, daB bei einer Anzahl der Paralysen die Normal- 
amboceptoren im Blute fast vdllig fehlten. Besonders war dies bei den 
Seren mit Analexie der Fall. Ich befinde mich mit dieser Angabe im 
Gegensatz zu Eli as berg, der bei Paralytikem reichlich Normalambo- 
ceptoren im Blute fand. 


Wenn ich dazu ubergehe, einige praktische SchluBfolgerungen in 
therapeutischer Hinsicht aus dem Vorstehenden zu ziehen, so darf ich 
wohl sagen, daB der Versuch, den Komplementgehalt bei denjenigen 
Paralysen, bei denen das Komplement im Blute fehlt, zu beeinflussen, 
sich lohnen wird bei einer Krankheit, die bisher einer therapeutischen 
Beeinflussung so wenig zuganglich sich erwiesen hat. Eine ganze Reihe 
von Substanzen sind bekannt durch deren Einspritzungen eine giinstige 
Beeinflussung des Komplementgehalts herbeigefiihrt wurde. So wurde 
nach Phloridzin, nach Pilokarpininjektionen, femer nach Einspritzungen 
von physiologischer Kochsalzldsung, von Bouillon, Pepton, Hefe, 
Nuklein und Blutplasma eine Steigerung des Komplementgehalts ge- 
sehen. Doch gelang es mit alien diesen Substanzen, nur eine fliichtige 
Einwirkung zu erzielen. Eine giinstige Beeinflussung einer Paralyse 
ware indessen nur denkbar, wenn es gelange, fortdauemd eine Vermeh- 
rung der Komplemente zu erzielen. Da uns noch kein sicher gang- 
barer Weg bekannt ist, den Korper in dieser Weise zu beeinflussen, so 
konnten wir vielleicht mit einem Verfahren eine moglichst weitgehende 
Einwirkung erzielen, das in der Dermatologie bisher recht brauchbare 
Resultate gehefert hat. Ich denke an die von Linser und Maier in 
Tubingen vor wenigen Jahren angegebenen Injektionen von groBeren 
Mengen normalen frischen menschlichen Blutserums, die bei Schwanger- 
schaft8dermatosen und Urticaria bisher so gunstig wirkten. Es diirften 
allerdings nur von recht groBen Serummengen und haufig wiederholten 
Injektionen groBere Erfolge zu erwarten sein. Herr Professor Linser 
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hatte die Freundlichkeit, mir mitzuteilen, daB er bis zu 100 ccm subcutan 
bzw. intravenos injiziert habe, ohne irgend welche schadlichen Neben- 
wirkungen zu sehen. 

Ich komme zum SchluB, indem ich das Resultat meiner Ausfiihnmgen 
kurz zusammenfasse: 

Bei Erkrankungen aus der Gruppe der Dementia praecox, bei Epi- 
lepsie und teilweise auch bei Erkrankungen des Ruckbildungsalters ist 
der Kompiementgehalt des Blutserums ein verhaltnismaBig hoher. Die 
Werte bei der Idiotie bleiben um ein betrachtliches hinter denjenigen 
der erstgenannten Krankheitsgruppen zuriick. 

Bei Epileptikern war nach den Anfallen keine wesentliche Differenz 
im Komplementgehalt nachzuweisen. 

Bemerkenswerte Unterschiede zwischen Mannern und Frauen traten 
nicht zutage. 

Bei 2 Fallen von schwerem Lupus wurde Analexie gefunden, in einem 
3. Falle von sehr schwerem Lupus war der Komplementgehalt reichlich. 

Bei einer Kranken, die mehrere Attaken von Pellagra mit nervosen 
Storungen, Durchfallen vmd Hauterscheinungen durchgemacht hatte, 
war starke Alexopenie vorhanden. 

Bei einem schwachlichen Kranken, der an multipier Sklero.se litt, 
war der Komplementgehalt sehr gering. 

Eine nicht tuberkulbse schwachliche Kranke, die seit 5 Jahren an 
haufig auftretenden enormen SchweiBausbriichen leidet, zeigte volligen 
Komplemen tmangel. 

Bei 4 von 13 Paralysen fand sich kein Komplement im Blutserum, 
darunter bei einem korperlich sehr kraftigen widerstandsfahigen Pa- 
tienten. 

Die Spaltung des Komplements in Mittelstiick und Endstiick hat 
bisher zu keinem auffalligen Ergebnis gefuhrt. Doch war bei einem Serum 
durch die Spaltung Hamolyse zu erzielen, nachdem der Versuch mit dem 
ungespaltenen Serum vollige Hemmung ergeben hatte. Es laBt dies 
darauf schlieBen, daB vielleicht in gewissen Fallen besondere Bindungs- 
verhaltnisse der einzelncn Komponenten des Komplements vorliegen, 
die bisher unbekannt sind. Die Versuche in dieser Richtung sind jedoeli 
noch nicht abgeschlossen. 

Der Gehalt des Paralytikerserums an Normalamboceptoren war in 
denjenigen Fallen, die kein Komplement zeigten, fast vollig aufgehoben, 
auch in einigen anderen Fallen war er sehr gering. Vielleicht hangt der 
Komplementmangel bei Paralyse mit dem ausgedehnten Zerfall von 
nervosem Gewebe bei dieser Krankheit zusammen, da bekannt ist, daB 
Lipoide wie Lecithin komplementbildend bzw. antikomplementar 
wirken. 
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Um den Komplementgehalt des Blutes zu erhdhen und dadurch eine 
giinstige Beeinflussung zu erzielen, laBt sich vielleicht das Verfahren von 
Linser und Maier verwenden, indem den Kranken haufige Einsprit- 
zungen groBerer Mengen des Serums eines gesunden Menschen gemacht 
werden. Diese Einspritzungen miissen mindestens im Volumen von 
100 ccm gemacht werden, nachteilige Wirkungen hiervon sind bisher 
nie gesehen worden. 

Els scheint mir, daB die neuerdings bei Paralyse wieder zur Anwen- 
dung gekommene Fiebertherapie sowie die Injektionen von Nuklein, 
die beide giinstige Resultate geliefert haben sollen, auf dem Wege der 
Komplementerhohung ihre giinstige Beeinflussung ausuben, da experi- 
mentell erwiesen ist, daB sowohl durch Injektion von Tuberkulin wie 
dureh Nuklein der Komplementgehalt des Blutes giinstig beeinfluBt 
werden kann. 

Meinem verehrten Chef, Herm Direktor D a be 1 stein, sei auch 
an dieser Stelle fiir das freundliche Elntgegenkommen, durch das mir 
die Ausfiihrung dieser Arbeit ermoglicht wurde, verbindlichst gedankt. 
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Zur Pathologic der multiplen Sklerose mit besonderer 
Berhcksichtigung der akuten Form on. 

Von 

Max Fraenkel und Alfons Jakob. 

(Aas dem Allgeraeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf [Abteilung: Ober- 
arzt Dr. Nonne] und der Staatsirrenanstalt Ham burg-Fried richsberg [Direktor: 

Professor Dr. Weygandt].) 

Mit 7 Textfiguren und 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 26. Dezember 1912.) 

I. Kliniseher Teil 

von Max Fraenkel. 

Seit dem Erscheinen der Monographic Eduard Mullers liber ,,die 
multiple Sklerose des Gehims und Riickenmarks“ (Jena, 1904) hat sich 
das klinische Bild der Sclerosis multiplex acuta, das Muller seinerzeit 
iiberhaupt nicht gelten lassen wollte und in jedem Falle der disscminierten 
Myelitis (bzw. Encephalomyelitis) zurechnete, auf Grund einer ganzen 
Reihe kliniseher und pathologisch-anatomischer Beobachtungen (Mar¬ 
burg, Wegelin, Stadelmann-Lewandowsky, Koch, Volsch, 
Saar, Schlesinger u. a.) Daseinsberechtigung verschafft, so daB ihre 
„Zugehorigkeit zur echten multiplen Sklerose kaum mehr zu bezweifeln 
ist“ (Marburg in Lewandowsky, Handbuch der Neurologie). Anton 
und Wohlwill schlieBen sich in der neuesten hierauf beziiglichen Publi- 
kation dieser Ansicht an: ,,Die multiple nicht eitrige Encephalomyelitis 
ist mit der multiplen Sklerose nahe verwandt, kann auch als deren 
,akute‘ Form bezeichnet werden; sie ist aber doch von ihr sowohl 
klinisch wie pathologisch-anatomisch zu trennen.“ 

Was die im letzten Satz ausgesprochene Einsclirankung betrifft, so 
konnen wir uns ihr nicht in vollem Umfange anschlieBen. 

Wenn Anton und Wohlwill angeben, daft die akute Form der 
multiplen Sklerose sich klinisch durch ihren stiirmischen Verlauf aus- 
zeichne, so ist gegen diese Behauptung wohl nichts anderes einzuwenden, 
als daB sie etwas in der Sache Liegendes, namlich den Unterschied 
zwischen einem akuten und chronischen Leiden betont. DaB aber auch 
die schweren cerebralen Allgemeinerscheinungen die akute Form von 
der chronischen unterscheiden, konnten wir auf Grund der Beobachtung 
eines kiirzlich hier verstorbenen Patienten nicht bestatigen. Anderer- 
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seits ist es doch eine bekannte Tateache, daB auch bei der chronischen 
Form Kopfschmerz, Nackensteifigkeit, Stauungspapille, Erbrechen und 
psychische Storungen, vor allem stupordse Zustande vorkommen 
konnen (Nonne, Oppenheim, Marburg). 

Der von Marburg aufgesteilte Satz, daB „die sogenannte akute 
multiple Sklerose nur eine Form der eehten multiplen Sklerose daretelle, 
die durch eine raschere Progression des Prozesses ausgezeichnet sei,“ 
trifft ohne Einschrankung auf unseren oben erwahnten Fall zu. Es han- 
delte sich um einen 27jahrigen Maurer M., bei dem trotz eingehender 
Exploration (die Anamnese wurde von ihm selbst und von seiner Frau 
erhoben) nichts von familiarer Belastung mit Geistes- oder Nerven- 
krankheiten zu eruieren war. 

Er hatte sich normal entwickelt und auf der Schuie gut gelemt; mit 9 Jahren 
Masem durchgemacht. 

Seit 10 Jahren war er Maurergeselle; beim Militar war er wegen „allgemeiner 
Schwachlichkeit“ nicht eingestellt. 

Seit 1908 war er verheiratet; seine Frau und ein Kind sind gesund. 1911 
hatte die Frau einen Abort. Er wuBte nichts von einer venerischen Infektion, 
bestritt Potus und gab zu, daB er maBig rauche. 

Etwa 3 Wochen vor der Aufnahrae ins Krankenhaus (20. Mai 1912) soli das 
Leiden langsam mit Kopfschmerzen und Schwindel begonnen haben. 

Am 8. Mai 1912 konnte er wegen Schwindels und Schwache in den Beincn 
nicht mehr zur Arbeit gehen; der Gang wurde taumelnd; ab und zu Doppel- 
sehen; die Augen waren schon vorher etwas „trube“. M&nchmal, in der Folge- 
zeit, waren die Augen wieder ganz gut. 

Bei der Aufnahme klagte M. liber benommenen Kopf, „Gefuhl, als ob ein 
Reif darum lage“, und Schwache in den Beinen, besonders in den Waden. 

Obelkeit, Erbrechen, Krampfe sollen nie aufgetreten sein. 

Schlaf und Appetit waren gut, der Stuhlgang regelm&Big, das Wasserlassen 
in Ordnung. 

DiekorperlicheUntersuchung, am 20. Mai 1912, ergab mittelkraftigen Knochen- 
bau, leidliche Muskulatur, ziemlich diirftige Emahrung, ein Korpergewicht von 
61 kg bei 1,74 m Lange. 

Am Schadel fanden sich keine Besonderheiten; an beiden Ohren Darwinsche 
Knotehen. 

Es bestand keine Xackensteifigkeit. Die rechte Lidspalte war etwas weiter 
als die linke; der Lidschlag links seltener als rechts; die linke Pupille weiter als 
die rechte, beide nicht ganz rund. Reaktion auf Licht und Konveigenz prompt. 

Abducensparese: rechts. 

Abducenslahmung: links. 

Beiderseits Intemusparese. 

Bei extremer Blickrichtung deutlicher Nystagmus, r. > 1. 

Comeal-Reflex beiderseits vorhanden. 

Conjunctival-Reflex beiderseits vorhanden. 

Augenhinteigrund: normal. 

Zunge: gerade, etwas belegt, zittert. 

Beide Tonsillen etwas vergroBert, 1. > r., nicht schmerzhaft, nicht gerotet; 
kein Pfropf. 

Rachenreflex: +. 

Lungen und Herz: o. B. 
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Puls: etwas beschleunigt, regelm&fiig, leidlioh kr&ftig. Arterie deutlioh fiihlbar. 
Abdomen: weich, nicht druckempfindlich. Keine pathologische Resistenz. 
Reflex©: Sehnenreflexe der oberen Extremit&ten reehts Spur lebhafter 
als links. 

B&uohdeckenreflex reehts schw&cher als links. 

Cremasterreflex: beiderseits vorhanden. 

Patellarreflexe: beiderseits lebhaft, r. = 1. 0 Klonus. 

Achillesreflex: beiderseits vorhanden. 

Babinski: r. +, 1. 0. 

Keine Spasmen. 

Keine Ataxie. 

Kein Intentionstremor. 

Grobe Kraft der Arme und Hande gut. 

Beuger und Strecker am Oberschenkel leidlich kraftig. 

Doraalflexion der FiiBe beiderseits ziemlich schwach. 

Gang: breitbeinig, etwas taumelnd; die FiiBe werden wenig vom Boden 
abgehoben. 

Die Unsioherheit des Ganges wird starker bei Wendungen. 
Sensibilit&tsstorungen bestehen zurzeit nicht. 

Die am 23. Mai vorgenommene Lumbalpunktion ergab klaren Liquor, der 
nicht unter erhohtem Druck stand. 

Lymphocytose: ,8 / s (nach Fuchs - Rosenthal). 

Phase I: 0. 

Wa8sermann: 0 (0,2—1,0 ccra). 

Wassermann im Blut: 0. 

29. Mai Internusparese reehts und Abducensparese links haben sich 
gebeasert. 

31. MaL Deutliche Facialisschw&che reehts. 

6 . Juni. Die Zunge weioht nach reehts ab; das rechte Gaumensegel wird 
etwas weniger gehoben als das linke. 

Verschluckt sich leicht beim Trinken; Fliissigkeit regurgitiert durch die 
Nase. 

11 . Juni. Facialisschw&che reehts bedeutend gebessert. 

Abducens links beinahe intakt. 

Langsamer horizontaler Nystagmus mit weiten Ausschl&gen. 

Die Zunge weicht etwas nach links ab. 

Bauchdeckenreflex: links deutlicher. 

Babinski: reehts +. 

15. Juni. Leichte Schwache und Stereoguosiestorung der rechten Hand. 
Die Schluckbeschwerden haben sich gebessert. 

Die rechte Zungenh&lfte ist schlaffer als die linke. 

18. Juni. Parese des ganzen Gaumensegels; das Zapfchen weicht nach 
reehts ab. 

Rechtes Bein schlechter; wird beim Gehen nachgezogen. 

24. Juni. Faciali8contractur reehts. 

Augenmuskelparesen bis auf die Abducensparese reehts so gut wie vollig 
verschwunden. 

Beginnende Atrophie der kleinen Handmuskeln reehts: Spatia 
interossea eingesunken; H&ndedruck und Zusammenkneifen der Finger reehts 
deutlich schw&cher als links. 

26. Juni. Heisere Sprache; kein Husten. 

Die Stimmb&nder schlieBen bei der Phonation nicht ganz zusammen. 
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Linker oberer Bauchdeokenreflex schw&cher als reohter. 

Babinski: links angedeutet, rechts sehr deutlich. 

Intentionstremor beiderseits. 

29. Juni. Deutlicher Nystagmus, am ausgesprochensten beinv Blick nach 
oben. 

Sprache noch heiserer. 

Keine Recurrensparese (Dr. Kathen). 

Muskulatur beider Seine schlaff. 

Hypotonie der unteren Extremit&ten. 

2. Juli. Zunahme der Schw&che in beiden Handen, 1. > r. 

Beugung, Streokung und Abduction des linken Beines nur mit sehr geringer 
Kraft moglich. 

Die Pares© des rechten Beines nimmt ebenfalls zu. 

Bauchdeckenreflexe: 0; deutliche Bauchmuskelpares© beim Husten 
Nachmittags Temperaturanstieg; bisher stets fieberfrei. 

3. Juli. Temperatur morgens 38,5°. 

Keine Beschwerden: Lungen: o. B. 

4. Juli. Seit gestern einige Male unwillkiirlicher Urinabgang. 

Temperatur wieder normal. 

6. Juli. Biceps-) 

Triceps-/ 

Periost-Reflex rechts erheblich lebhafter als links. 

Incontinentia urinae besteht nicht mehr. 

8. Juli. Bauchdeckenreflexe: obere 0, mittlere r. +, 1. 0, untere beider¬ 
seits schwach +• 

9. Juli. Schmerzen in der rechten Seite. 

Kein Husten, kein Auswurf, kein Fieber. 

Fast vollige Lahmung des linken Beines, erhebliche Schw&che des rechten 
Beines und linken Armes. 

Beugung und Streckung im Knie nur in ganz geringem MaOe moglich. 
Bewegungen der Zehen unmoglich. 

10. Juli. Linkes Gaumensegel noch leicht paretisch. Zunge weicht etwas 
nach links ab. 

Abduction und Adduction des linken Oberarmes unmoglich. 

Beschleunigte Herzaktion. 

11. Juli. Wieder Schmerzen in der rechten Seite. Erheblicher Temperatur 
anstieg. Zunehmende allgemeine Schwache. Exitus letalis. 


Reflex +, r. = 1. 


Die Sektion ergab je einen Infarkt im rechten und linken Lungen- 
unterlappen und in den Arterien des rechten Unterlappens kleine Em¬ 
boli, die vielleicht aus thrombosierten Hamorrhoidalvenen herriihrten. 

Alle iibrigen Organe erwiesen sich als vollig gesund, nur leicht 
cyanotisch. 

Am Gehim und Riickenmark war makroskopisch nichts Abnormes 
zu entdecken. 

Trotzdem muBte man nach dem klinischen Verlauf an der 
Diagnose einer akuten multiplen Sklerose festhalten. 

Beziiglich der Atiologie tappen wir, wie ja meist bei der multiplen 
Sklerose, vollig im Dunkeln; es bestand keine hereditare Veranlagung; 
keine Infektion oder Intoxikation ist vorausgegangen; nicht einmal ein 
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Trauma oder eine Erkaltung, denen oft die Rolle eines auslosenden 
Momente8 zugeschrieben wird, war zu eruieren. 

Der Beginn der Erkrankung war schleichend; wie so oft, setzte sie 
mit Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl ein; zu den initialen Sym- 
ptomen gehorten Augenmuskelstdrungen, die Doppelsehen bedingten. 
Ganz besonders charakteristisch ist auch das auBerordentlich Fliichtige 
aller Krankheitserscheinungen, wie es bei den differentialdiagnostisch 
einzig in Betracht kommenden disseminierten Erkrankungen von Hirn- 
und Riickenmark (Encephalomyelitis, funikulare, degenerative Myelitis, 
Pseudo-Systemerkrankungen) nie zu finden ist. 

Auch die im Anfang bestehende leichte Schwache und Ermiidbar- 
keit der Beine ist nach Muller „wertvoll fur die Abgrenzung von der 
akuten Myelitis und Myeloencephalitis.“ 

Selten finden sich bei der multiplen Sklerose, wie in unserem Falle, 
Muskelatrophien; doch sind auch sie schon friiher bei einwandfreien 
Fallen beschrieben, von Strahnber Atrophie der Handmuskeln, von 
Lotsch Atrophie des Daumenballens und von Marburg Atrophie 
der Zunge und der Lippen. 

Besonders in die Augen springend ist bei unserem Fall die starke 
Beteiligung der Hirnnerven (Oculomotorius, Abducens, Facialis, Vagus 
und Hypoglossus), die auf einen pontinen und bulbaren Sitz der Er¬ 
krankung hindeutet, eine Form des Leidens, wie sie nach den Erfahrun- 
gen von Marburg, gerade bei der akuten multiplen Sklerose nicht 
selten vorkommen soil. 

Wir glauben annehmen zu diirfen, daB gerade dieser Sitz der Er¬ 
krankung auch fiir ihren akuten Verlauf mit verantwortlich zu machen 
ist; die Kau- und Schluckstorungen erschweren in hohem Grade eine 
ausreichende Emahrung; der Speichel lauft in die Trachea, bedingt 
dadurch einen dauemden Hustenreiz und stort dadurch den Sc-hlaf. 
Kommt dazu — vielleicht infolge Erkrankung des Vagus — eine dauernde 
Pulsbeschleunigung, wie in unserem Fall, so vermag das Herz die Arbeit 
nicht mehr zu leisten und es tritt unter dem Zeichen der Inanition der 
Tod ein. 

Die Sektion konnte, wie bereits erwahnt, zunachst keinen Befund 
im Zentralnervensystem erheben. Die histologische Untersuchung von 
Gehim und Riickenmark klarte aber in erfreulicher Weise die Sachlage 
und stellte die Diagnose einer „akuten multiplen Sklerose" fest. 

II. Anatomischer Teil 

von Alfons Jakob. 

Die mikroskopische Untersuchung des oben in klinischer Hinsicht 
ausfiihrlich besprochenen Falles ergibt zunachst in Weigertschen 
Markscheidenpraparaten zahlreiche markfreie Herde, welche schon in 
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der Regellosigkeit ihrer Form und GroBe und in der Willkiirlichkeit ihrer 
Lokalisation sehr an die bei der multiplen Sklerose gewohnten Befunde 
erinnem. T)as Geliim — auf groBen Hemispharenschnitten durchmustert 
— zeigt nur wenig Herde von relativ geringer Ausdehnung im vorderen 
Teile des Balkens, im tiefen Marklager des Centrum seiniovale und des 
Occipitalhirns links ohne erkennbare Beteiligung der Rinde; nur rechts 
ist eine kleine Stelle des Ammonshom befallen. 

Dagegen finden sich zahlreiche Herde im Tlialamus und in ganz 
erheblicher Menge in den Kernregionen des Pons, des verlangerten 
Markes, des Hals- und oberen Brustmarkes. Ich sehe von einer detail- 
lierten Beschreibung all dieser vielen Herde ab und verweise auf die 
Textfigur 1, welche die Ausdehnung des Prozesses in den hauptsachlich 



Textflg. 1. Ubersicht tiber die Herde im Hirnstamm und oberen Teil des Rttckenm&rks des 
Failes I. Weigertsclie Markscheidenf&rbung. Photographic. 


affizierten Gebieten anschaulich wiedergibt. Es findet sich wohl kein 
einziger Hirnnervenkern im unteren Teile des Pons und in der Medulla 
oblongata, der ganzlich von der krankhaften Stoning verschont geblieben 
ware. Im untern Brustmarke werden die Herde seltener und kleiner und 
horen im Lumbalmark vollig auf. 

Zum Vergleiche der anatomischen Verhaltnisse dieses Failes babe ich 
die Befunde in einer anderen Beobachtung herangezogen, deren Kranken- 
geschichte mir in liebenswiirdiger Weise von Herrn Oberarzt Dr. Nonne 
zur Verfiigung gestellt worden ist. Eine Wiedergabe des Protokolls 
eriibrigt sich durch den Hinweis, daB es sich in diesem Falle um eine 
mit Schwache in den Beinen beginnende, zunachst nur allmahlich fort- 
schreitende und schlieBlich in akuten Schiiben verlaufende, im klinischen 
Bilde typische multiple Sklerose von 11 x / 2 Mona ten Dauer gehandelt 
hat, und daB die Diagnose schon durch die Sektion bestatigt worden ist. 
Die 35 Jahre alte Kranke hatte lange Zeit an ausgedehntem Decubitus 
gelitten, der langsam heilte, bis der Tod unter broncho-pneumo- 
nischen Erscheinungen bei starkem Fieber und Verwirrtheits- 
zustanden eintrat. Antoptisch wurde neben der multiplen Sklerose 
eine ausgedehnte chronisclie Bronchitis und Myodegeneratio 
cordis adipos. festgestellt. 
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Auch hier finden sich, was die Lokalisation des Prozesses im allge- 
meinen angeht, neben circumscripten Herden im Marklager des Klein- 
hirns zahlreiche Herde im Pons, dem verlangerten Marke, dem Hals- 
und Brustmarke von wechselnder GroBe und regelloser Situation. 
Textfigur 2 gibt einen Uberblick iiber die Ausdehnung der Affektion, 
welche hierin schon auffallende Analogien mit dem in ersten Falle er- 
hobenen Befunde aufweist. 

SehlieBlich stand mir noch ein dritter Fall einer auf der Abteilung 
des Herrn Oberarztes Dr. Nonne beobachteten, klinisch einwandfreien 
multiplen Sklerose von ungefahr 
7jahriger Dauer zur histologi- 
scben Untersuchung zur Ver- 
fiigung, deren Ergebnisse eben- 
falls zum Vergleicbe herangezogen 
werden konnten. 

Die Falle werden in den fol- 
genden Ausfiihrungen als Fall I, 

II und III bezeichnet. 

Es ist mir eine angenehme 
Pflicht, Herrn Oberarzt Dr. 

Nonne fur die freundlicheDber- 
lassung der Krankengeschichten 
wie des anatomischen Materials 
der Fiille auch an dieser Stelle 
meinen herzlichsten Dank auszu- 
sprechen. 

Bei der Beschreibung der 
histologischen Details werde ich 
nur die in der bisherigen Literatur weniger erwahnten und gekannten Ver- 
haltnisse eingehender wiirdigen und von einer ausfiihrlichen Darlegung all 
jener Befunde, die sich zum groBten Teil mit den Ergebnissen der zahl- 
reichen friiheren Untersucher decken, vollig abschen. 

Wie oben betont wurde, und wie auch aus den beigegebenen Photographien 
einzelner Markscheidenpraparate erhellt (vgl. Textfig. 1 u. 2), befindcn sich in der 
Medulla spinalis und oblongata und im Pons beider erstgenannten Falle zahl¬ 
reiche Hede, deren mikroskopisches Bild bei starkerer VergroBerung — und 
zvvar ohne Riicksicht auf die Zugehorigkeit zum einen oder anderen Falle — 
schon deutlich von einander abweicht. So erkennt man in den Weigertschen 
Markscheidenpraparatcn, daB der eine Herd ganzlich von Markscheiden entblbBt 
und in seinem Gefiige geschlossen erscheint, wahrend ein anderer ein mehr areo- 
liertes Gewebe zeigt, wieder ein anderer aber „Markschatten“-Strukturen und 
zerfallene Markscheidenprodukte in regelloser Lagerung erkennen laBt; kurz wir 
sehen hier all die Bilder, wie sie schon so hiiufig beschrieben und in ihrer ana¬ 
tomischen Bedeutung diskutiert sind. 

Wesentlich klarer werden uns jedoch die strukturellen Erscheinungcn, wenn 



Textflg. 2. tlbersicbt Uber die Herde im Hiru- 
stanim und oberen Teil doe RUekeninarks dee 
Falles IT. Weigertsche Markscheidenf&rbung. 
Photographie. 
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wir die neue Alzheimerache Unterauchungsmethodik zu Hilfe nehmen. Zu- 
n&chst — und dies ist auf den ersten Blick uberraschend — zeigen sich hier in 
den verschiedenen Herden ganz verschiedene Bilder. Zum Ausgangspunkt 
der folgenden Beschreibung seien die Riickenmarksherde des Falles I 
genommen. An modifizierten Mallory-Pr&paraten von Neurogliabeize-Gefrier- 
schnitten (cfr. meine Abliandlung iiber die sec. Degeneration Meth. I.) f&llt 
furs crate der starke Markzerfall ins Auge; im eigentlichen Herde sieht man 
keine normale Markscheide mehr, vielmehr ist er in ganzer Ausdehnung 
eingenommen von schon ausgebildeten Abr&umzellen, die in einem stark ge- 
f&rbten, verbreiterten Gliaplasma gelegen sind. Und zwar unteracheiden sich die 
Eracheinung8formen der Abr&umzellen kaum von denen, wie ich sie eingehend 
bei der sekund&ren Faserdegeneration beschrieben habe; es finden sich hier alle 
EntwickeiungS8tufen von den Myelophagen mit ihren Markeinschlussen und 
charakteristischen Vakuolennetzen bis zu den ausgebildeten Komchenzellen. 
Aber in einem Punkte sind die hier zutage tretenden strukturellen Verhaltnisse 
wesentlich different von denen bei der Wallerschen Degeneration: in dem Ver- 
schontbleiben der Achsenzylinder mitten im Zerfallsherde. Diese Er- 
scheinungen schildert sehr anschaulich Taf. I, Fig. 1, aus einem Riickenmarks- 
querschnitt entnommen: statt der normalen, ziemlich kleinen Achsenzylinder- 
querechnitte, eingefaBt von ihrer Myelinscheide und der diese umgebenden zarten 
plasmatischen Gliastruktur — vgl. auch Fig. 2 der Taf. I in meiner Abhandlung 
iiber die sekund&re Fasergeneration in Nissl - Alzhei mers histol. und histo- 
pathol. Arbeiten 1912, V, 1. Heft — zeigt sich jetzt ein vollig ver&ndertes BiJd; 
die stark gequollenen Achsencylinder {ax') erecheinen als runde oder ovale struktur- 
lose Gebilde, welche als mackte Nervenfasem von den Gliastrukturen umgeben 
sind. Sehr haufig sitzen die Achsenzylinder wie Napoleonshiite den Myelophagen 
(mpk) auf, in deren groBen Vakuolen noch die Reste der degenerierten Markscheiden 
(msch') sichtbar werden. Die groBen Vakuolen sind jeweils scharf umgriffen von 
einem zarten Netzwerk, in denen die abgebauten fettigen Stoffe abgelagert sind. 
Bei lez sehen wir den ausgebildeten Typus einer Komchenzelle mit ihrem feinen 
Vakuolenwerk. Die gesamte protoplasmatische Glia ist gewuchert und fCillt den 
Zwischenraum zwischen den Abr&umzellen und restierenden Nervenfasem aus. 

An anderen Achsencylindem und ihren Markscheiden erkennt man die ersten 
Anfange des Prozesses. Die Achsencylinder sind gequollen, die Markscheiden 
sind von gliosen Strukturen durchwuchert und mit einer radi&ren Zeichnung ver- 
sehen, welche bereits von vielen Autoren gesehen und als Neurokeratinzeichnung 
aufgefaBt worden ist. In dem erweiterten Zwischenraum zwischen Achsenzylinder 
und Markscheide werden gleichfalls zarte gliose Strukturen sichtbar, welche an 
den Achsenzylinder herangreifen und sich dort an einer dunkler gef&rbten, oft 
sich deutlich abhebenden Membran ansetzen. Ahnliche Eraeheinungen sind mir 
auch bei der sekund&ren Degeneration begegnet, wo ich diese bei beginncn- 
den Wucherungsvorgangen der Glia an der Nervenfaser deutlich werdende Mem¬ 
bran als „glibse Achsenzylindefgrenzhaut 44 beschrieben und abgebildet habe. 
Naraentlich auf Langsschnitten treten diese Vorgknge gut zutage; auch auf Taf. I, 
Fig. 1 sind sie mancherorts zu erkennen (vgl. besonders ax" links). Manchmal 
sind die Achsenzylinder von breiten gliosen B&ndem eingerahmt (Taf. I, Fig. 1 
ax" oben). 

Sind schon all die zuletzt besprochenen Eraeheinungen bei der Wallerschen 
Degeneration viel weniger ausgepragt als hier, so beginnen von jetzt an die groBen 
Abweichungen bei beiden Prozessen. Wahrend dort die gauze Nervenfaser zerf&llt 
und von den gliogenen Myeloklasten und Myelophagen abgeraumt wird, bleiben 
in diesen Herden die meisten Achsenzylinder erhalten und nur die Maikscheide 
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wild weggefressen und abger&umt. Dabei entstehen, wi© wir sohon gesehen haben, 
im wesentlichen die gleichen Abbauzellen wi© bei der sekund&ren Degeneration, 
nur daB au Beret selten die Myeloklasten zur Beobachtung kommen. Dies wird 
vomehmlich darin seinen Grund haben, daB die Myeloklasten ja durch Einwande- 
rung von Gliazellen in den zerfallenden Achsenzylinder entstehen, daB also 
hier diese Voraussetzungen fehlen. In den Myelophagen bleibt, meist etwas zur 
Seite gelagert oder ganz an die Peripherie gedr&ngt, der Achsenzylinder unvereehrt 
sichtbar (Taf. I, Fig. 3 ax'), in den groBen Vakuolen liegen die degenerierten Mark- 
scheiden (msch') 9 w&hrend in den kleinen Gittem die abgebauten fettigen Stoffe — 
f&rbbar mit Scharlach R, Sudan und Osmium nach vorhergehender Chromierung — 
niedergeschlagen sind. 

AuBer dem Verschontbleiben der meisten Achsenzylinder mitten im Zerfalls- 
herd ist aber weiter charakteristisch, daB sich in ein und demselben Herd die 
verschiedensten zeitlichen Entwicklungen der Abbauerscheinungen 
vorfinden. An einzelnen Stellen des Herdes sind bereits die Komchenzellen in 
die adventitiellen Scheiden der Gef&Be gelangt, w&hrend hier und dort der Abbau 
noch mitten im Gange ist; auch in Taf. I, Fig. 1 sehen wir ja die verschiedensten 
zeitlichen Entwicklungsstufen der Abbauzellen in engster Nachbarschaft. So viel 
l&Bt sich schon mancherorts in diesen Pr&paraten erkennen, daB auch hier der 
Wegtransport der mit den abgebauten fettigen Stoffen beladenen Komchenzellen 
auf dem Wege der GefaBe geschieht, und daB so das Gewebe allmahlich von den 
Zerfallsmassen befreit wird. Es fallen daher in den Ruckenmarksherden kleine 
Stellen auf, welche keinerlei Zeichen von Zerfall und Abbau erkennen lassen und 
nur mehr deutlich gequollene, marklose Achsenzylinder, von Gliastrukturen je- 
weils eingeschlossen, enthalten (vgl. auch Taf. I, Fig. I). 

Es sei noch besonders darauf hingewiesen, daB sich auch die Reaktionen 
der zerfallenden Markscheiden und abgebauten Stoffe, wie sie sich bei 
der Marchif&rbung, mit Scharlach R, Sudan und Nilblausulfat gewinnen lassen, 
im wesentlichen ebenso verhalten wie bei der sekundaren Degeneration. 

In den Ruckenmarksherden des Falles 1 — ich spreche jetzt nur von der 
weiBen Substanz — sind noch weitere Momente einer kurzen Besprechung zu wiir- 
digen. In den Herden ist namlich die gesamte Glia in abnorm starker Wucherung 
begriffen, welche wohl weit iiber die bei der sekund&ren Faserdegeneration be- 
obachteten reaktiven Erscheinungen an der Glia hinausgehen. Es sind nicht nur 
die Zellkeme auffallend vermehrt, die ganze plasmatische Glia ist stark gewuchert 
(vgl. auch Taf. I, Fig. 1), so daB die sich bei der Markscheidenfarbung hell ab- 
hebenden Herde mit den Malloryschen oder Mannschen Farbgemischen diffus 
blau erscheinen; an vielen Stellen lassen sich in offenbar ziemlich frischen Herden 
bereits wahre Riesenformen gewucherter Gliazellen erkennen. In Taf. I, Fig. 4 
sind diese Verhaltnisse wiedergegeben, wie sie sich vomehmlich in der N&he von 
BlutgefaBen finden: Im Zentmm der gliareichen Partie fallt eine stark gewucherte 
Gliazelle (gglz) mit groBem ovalem Kem und reichlichem diffusem Plasma 
auf; rings umher liegen marklose Achsenzylinder (ax') und gewucherte Gliazellen 
(gglz\), die zum Teil groBe Vakuolen in ihrem Plasma zeigen (kz)\ solche Zellen 
entsprechen den Komchenzellen /J, also gewissen Vorstufen der Komchenzellen y 
als jenen Elementen, welche die fettigen Substanzen in Form feiner Tropfen in 
ihren kleinen Waben niedergeschlagen haben (vgl. auch Taf. I, Fig. 1 und 2 kz) 
und so in die Gef&Bscheiden gelangen. Zahlreiche langs- und quergestreifte faserige 
Gliastrukturen durchziehen das Bild. Solche groBe gewucherte protoplasmareiche 
Gliaelemente treten in diesen Herden nur sehr selten mit dem Abbau in direkte 
Beziehung, sie liegen vielmehr mitten im Zerfallsherd ohne alle fremdartigen Ein- 
schlusse und lassen kraftige Auslaufer erkennen, mit denen sic an die CefaBwande 

Z. f. d. g. Nour. u. Psych. O. XIV. 38 
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herangreifen. Es bedarf nur der Erw&hnung, dafl auch im Weigertschen Neuro- 
gliapraparat diese Rieeenzellen wie eine maBige Faservermehrung im g&nzen Herde 
deutlich werden. 

Es mogen nun zweckm&Big zum Vergleiche die Riickenmarksherde der 
weiBen Substanz im Falle 2 herangezogen werden, dessen klinische Zugehorig- 
keit zur multiplen Sklerose ala sicher angenommen werden muB. Da finden sick 
einmal die gleichen Erscheinungen, wie sie soeben besprochen worden sind, vor- 
nehmlich in den Herden dee Halsmarkes, w&hrend das obere Brustmark Herde 
erkennen l&Bt, die nach allem ale typisch sklerotische angesehen werden mussen. 
Sie sind dureh Zellarmut und Faserreichtum charakterisiert und bieten in modifi- 
zierten Mallory-Praparaten an Neuroghabeize-Gefrierschnitten recht interessante 
Verh&ltnisse; Taf. I, Fig. 2 zeigt ein solches Bild: der ganze Herd ist im wesent- 
lichen ausgefiillt von zum Teil recht diinn erscheinenden Achsenzylindern (ax), 
welche, ihrer Markscheide vollig entbloBt, jeweils von zarten plasmatischen Glia- 
strukturen (grfc) umgeben sind. Vereinzelt liegen kleine Gliazellkeme (glz) im 
Gewebe; bei kz fallt eine kleine Komchenzelle auf. Mitten im Bilde lagert eine 
gewucherte Gliazelle (gglz) mit verhaltnismaBig kleinem Kern und wenig Plasma, 
jedoch mit zahlreichen diinnen, aber kraftigen faserigen Fortsatzep veraehen, 
welche nach alien Seiten hin weit das Gewebe durchziehen. Die zahlreichen kleinen 
Tiipfel und Punkte entsprechen den quergeschnittenen faserigen Gliastrukturen 
und verleihen den Herden ein sehr charakteristisches Geprage. Hier und dort er- 
blickt man noch Achsenzylinder mit diinner, ebenfalls deutlich veranderter Mark¬ 
scheide (ax"), vielleicht als Ausdruck einer chronischen Emahrungsstorung. 

Dann gibt es in diesen Herden wieder Stellen — und zwar oft in engster Xach- 
barschaft mit den soeben beschriebenen —, die noch zahlreiche Kornchenzellen 
enthalten, im iibrigen aber sich vollig ahnlich verhalten. Die GefaBscheiden sind 
oft frei, oft von Kornchenzellen mit ihren fettigen Abbauprodukten in groBer 
Menge eingenommen. Die entziindlichen GefaBveranderungen, die auch hier auf- 
fallen, werden weiter unten besprochen. An anderen Stellen werden die Struktur- 
verhaltnisse viel unklarer durch die auBerordentliche Zartheit der Achsenzylinder 
und die starke Vermehrung der Gliafasem, aber auch hier erkennt man bei sorg- 
faltiger mikroskopischer Untersuchung stets die gleichen Erscheinungen im Ge¬ 
webe; namentlich Langsschnitte aus derartigen Stellen sind oft der genauen Ana- 
lysierung sehr schwer zuganglich. Das Weigertsche Gliafaserpraparat zeigt eine 
auBerordentlich starke Faservermehrung in solchen echten sklerotischen Plaques. 

Sind schon die vorliegenden Feststellungen und vergleichenden Betrachtungen 
der bisher in aller Kurze dargelegten Strukturerscheinungen gewisser Herde in 
beiden Fallen sehr interessant und wichtig, so scheinen uns die weiteren Be- 
obachtungen, die wir — und zwar ganz ohne Unterschied — im einen we im 
anderen Falle machen konnten, von nicht minderer Bedeutung. Die ferneren 
Ausfiihrungen gelten daher, wenn nichts Besonderes bemerkt, fur 
beide Falle. 

So finden sich in beiden Fallen in der weiBen Substanz — um zunachst bei 
dieser zu bleiben — ganz kleine Herde, die den histologischen Erscheinungen nach 
als frischere imponicren. Sie heben sich im Toluidinblaupraparat (vgl. Textfig. 3) 
durch ihren Zellreichtum deutlich von der Umgebung ab; namentlich in der Peri¬ 
pherie solcher Herde stehen die Zellen besonders dicht und zeichnen sich durch 
kraftige Farbung ihrer Kerne und ihres Plasmas aus (Textfig. 3). Bemerkenswert 
ist, daB in solchen kleinen Herden sehr charakteristische Veranderungen auffallen, 
die sich an die GcfaBe halten: sie zeigen weite Lumina und dichte Infiltrationen 
ihrer Wandungen (Textfig. 3). Die Infiltrationszellen bestehen hier meist aus 
kleinen, sehr chromatinreichen Rundzellen, Lvmphocyten, die zum Teil um den 
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Kern geringes, mit Toluidinblau sich metachromatisch farbcndes Plasma erkennen 
lassen und so wohl den Polyblasten Maxi mows zuzurechnen sind; manchmal 
befinden sich auch deutliche Plasmazellen darunter; Mastzellen kommen ebenfalls 
zur Beobachtung. Die Infiltrationszcllen halten sich groBtenteils an die Grenzen 
der adventitiellen GefaBscheiden, durchbrechen aber hin und wieder die Glia- 
grenzhaut und wandem in das Nervengewebe selbst ein; hier heben sich vor- 
nehmlich die ausgebildeten Plasmazellen durch Form und 1arbung gut von den 
gewucherten Gliaelementen ab und sind oft in der N&he der GefaBe reichlich im 
Nervengewebe selbst anzutreffen, wo sie sich gleichfalls mit dem Abbau zu be- 
schaftigen scheinen. Daher ist es nicht leicht, alle die vielgestaltigen Zellformen, 
die wir in solchen Riickenmarksherden der weiBen Substanz antreffen, mit Sicher- 



Textflg. 8. Kleiner akuter Herd der weilien Ruckenmarkssubstanz (FaU I) mit entziindlichen 
OefaBinliltrationen. Toluidinblaupriiparat. Mikrophotographie. 

heit naeh ihrer Genese, ob ektodermaler oder mesodermaler Herkunft, zu analy- 
sieren. Sicher ist, daB in den frischen Herden mesodermale Elemente, offen bar 
vom (iefaBe aus, in das Nervengewebe auswandern, eine Erscheinung, die an 
anderen Stellen, wie wir sehen werden (vgl. auch Textfig. 4 und 5), noch klarer 
zura Ausdruck kommt; sicher ist femer, daB die Glia bereits in solchen Herden 
stark gewuchert erscheint, was in einer erheblichen Gliazellvermehrung und den 
sichtbar werdenden reaktiven Abbauvorgangen deutlich wird. DaB es sich hierbei 
uin relativ frische Erscheinungen handelt, laBt sich am sichersten aus der Ent- 
wicklung der Abbauformen schlieBen, welche den ersten Beginn der Bildung von 
Mvelophagen zeigen, wahrend die groBen gewucherten Gliazellen mit ihrem plum- 
pern Plasmaleib (vgl. Taf. I, Fig. 4) kaum anzutreffen sind. Bei der Marchifarbung 
sieht man in solchen Herden die ersten Bildungen der Marchischolle bis zu deren 
vollen Entwicklung, kaum irgendwo aber fettige Abbauprodukte, wie dies auch 


38* 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







576 M. Fr&enkel und A. Jakob: Zur Pathologic der raultiplen Sklerose 

die Scharlachpraparate am Gefrierschnitt kundtun. Femer demonstrieren die 
iiberf&rbten Marchipr&parate und die nach der modifizierten Malloryschen oder 
Mann-AIzheimerschen F&rbung behandeiten NeurogUabeize-Gefrierschnitte, wie 
die meisten Achscnzylinder unversehrt solche Herde durchziehen und meist deut- 
lich gequollen und mit Auftreibungen versehen, von einem Ring gewucherten 
gliosen Plasmas (Achsenzylindergrenzhaut) umgeben, neben den zerfallenden Mark- 
rnassen gelegen sind. Eine Gliafaserwucherung ist in solchen Herden noch nicht 
tu konstatieren. 

In alien Herden frischeren Charakters l&Bt sich erkennen, daB zahlreiche 
Achsenzylinder zugrunde gehen, namentlich solche, die in der Nahe von 
Gef&Ben gelegen sind; man sieht oft ganze circumscripte Stellen von Achsen- 
zylindem volhg entbloBt. 

Auch anBiel)schow8ky schen Silberlangsschni tten tritt stellen weise der Achsen- 
eylinderzerfall deutlich in Erscheinung, wie hier andererseits das relative Yer- 
schontbleiben der Achsencylinder ebenfalls zum klarsten Ausdruck gelangt. Und 
zwar sind die Nervenfasem in den mehr akuten Herden gegen die Norm bedeutend 
verdickt, weiter auseinander geriickt und der Zwischenraum von zahlreichen feinen 
Fasero ausgefullt, die im ganzen in der Langsrichtung angeordnet, oft riicklaufig 
verlaufen, sich gabeln, mehrfach bis biindelformig sich verzweigen und h&ufig mit 
Endauftreibungen versehen sind. Dagegen sind die chronischeren Herde von 
diinneren Fasem durchzogen, die gleichfalls gegen die Norm weiter auseinander 
stehen und relativ vermindert erscheinen; hier fehlen groBten toils die oben (bei 
den akuten Herden) erwahnten zarten Fasem der Zwischensubetanz. 

Bevor wir auf die Erscheinungen in der grauen Substanz zu sprechen kommen, 
sei noch betont, daB in beiden Fallen eine deutliche sekundare Degeneration 
nicht nachweisbar war (vgl. auch Textfig. 1 und 2). Dagegen sind in den Py- 
Systemen vom oberen Brustmark abwarts immerhin zahlreiche Fasem des Quer- 
schnitts in Wallerscher Degeneration begriffen, wie es sich bei feineren Unter- 
suchungsmethoden herausstellt; und zwar liegen die dcgenerierten Fasem mehr 
gruppenweise zusammen, so daB man vielfach den Eindruck kleiner Herde ge- 
winnen konnte. Hier ist aber der Zerfall der Achsenzylinder und Markscheide in 
gleicher Weise ausgesprochen und in allem vollzieht sich an solchen Stellen der 
Abbau in der fur die sekundare Degeneration charakteristischen Weise (Myelo- 
phagen-, Komchenzellen-Entwicklung) ohne jegliche infiltrativ-entziindliche Er¬ 
scheinungen an den benachbarten Gef&Ben. Am Weigertschen Markscheiden- 
praparat kommen derartig circumscripte Faserausfalle kaum zur Darstellung. 

AuBergewohnlich stark ist in beiden Fallen die graue Substanz in Mitleiden- 
schaft gezogen, sowohl die des Pons, als die des verlangerten Hals- und Brustmarkes; 
auch hierin zeigen, wie dies ja auch die Textfig. 1 und 2 erkennen lassen, die beiden 
Falle eine merkwiirdige Ubereinstimmung. Im Falle 1 ist die Rinde des GroBhims 
nur sehr wenig affiziert; da mir hiervon zudem lediglich Formolmaterial zur Ver- 
fiigung stand, habe ich von einer genaueren AnalyBierung jener Stellen abgesehen 
und sie nur vergleichsweise zum histologischen Studium herangezogen; im anderen 
Vergleichsfalle 2, waren einzelne Stiicke des GroB- und Kleinhims fixiert worden, 
in denen sich nur im Kleinhirn Herde auffinden lieBen. Sie werden im Zusammen- 
hang mit den iibrigen Ver^nderungen unten besprochen werden. 

Auch in den herdformigen Storungen der grauen Substanz verhalten sich die 
beiden F&lle vollig gleich. Drei Punkte fallen bei alien Herden sofort in die Augen: 
ein relatives Erhaltenbleiben der nervosen Elemente, g&nz auBerordent- 
licher Zellreichtum und eine erhebliche Infiltration der Gef&Be; diese Mo¬ 
ment© kehren uberall wieder und kommen auch in den Mikrophotogrammen zur 
Darstellung, die von solchen Herden in den Textfig. 4, 5,0 und 7 wiedergegeben sind 
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Die auffallendste Erscheinung ist zun&chst die starke Infiltration der 
GefaBw&nde, die rein auf die Herde selbst beschrankt bleibt. Die infiltrieren- 
den Zellen bestehen, wie in der weiBen Substanz, einmal aus kleinen Rundzellep, 
die einen runden chromatinreichen Kem haben und meist von einem schmalen 
basophilen Plasmasaum umgeben sind; diesen zweifellos als Lymphoeyten anzu- 
sprechenden Elementen ahnlich sind jene Formen mit hellen chromatinarmen 
Kemen, wie z. B. in Taf. II, Fig. 5 bei p eine Zelle liegt. Manche Gef&Be — auf 
Textfig. 6 das stark infiltrierte GefaB links oben — sind lediglich von solchen 
kleinen Elementen besetzt. Der Kem ist meist rund, doch von wechselnder Form, 
manchmal sogar gelappt, mit deutlichen Chromatinfiguren und schoner Netz- 
zeichnung. Die meisten dieser Zellen haben reichlicheres basophiles Protoplasma, 
zumeist auf der einen Seite angesammelt (vgl. Taf. II, Fig. 5 p x ). Am meisten 
entsprechen sie den von Maxi mow als blasige Polyblasten und Wallgreen als 
GroBlymphocyten bezeichneten Zellformen. SchlieBlich sieht man noch dunkle 
chromatinreiche Zellkerne mit plumpem, patzigem, metachromatischem Plasma 
(vgl. Taf. II, Fig. 1, 2, 3 pi), die man ohne weiteres als Plasmazellen bezeichnen 
kann. (Sie kommen in noch charakteristischeren Formen vor als in den genannten 
Figuren.) Auch Mastzellen sind gclegentlich anzutreffen. 

An den Elementen der GefaBwande selbst sind leichte Wucherungserschei- 
nungen, VergroBerung der Endothelkeme, nachzuweisen, selten trifft man eine 
deutliche GefaBsprossung. Trotzdem scheinen alle Herde auBergewohnlich reich an 
Gef&Ben, was wohl hauptsachlich in einem starken Hervortreten ihrer Wandungen, 
auch jener von kleinen Capillaren seinen Grund hat. Sichere Zeichen einer weit- 
gehenderen GefaBneubildung sind nirgends festzustellen. 

Jene infiltrierenden Zellelemente bleiben aber nicht auf die GefaBwande be¬ 
schrankt, sondem sind in groBer Anzahl in alien Herden, offenbar akuteren Charak- 
ters, frei im Gewebe zu sehen. An manchen Stellen gewinnt man den Eindruck, 
als ob die Gef&Bscheiden piatzten und die Infiltrationszellen in die Umgebung aus- 
streuten. Man findet Herde, die noch kaum eine schwerere Alteration des nervosen 
Gewebes erkennen lassen. und bei denen in der engsten Nachbarschaft eines stark 
infiltrierten GefaBes zahlreiche entziindliche Rundzellen die Nervensubstanz wie 
iiberschwemmt haben. In Textfig. 4 liegt ein solches GefaB mit weitem Lumen 
in der Mitte eines kleinen Herdes; uberall in der ganzen Nachbarschaft fallen die 
kleinen dunkeln plasmareichen Zellkerne auf, die sich in besonderer Menge unten 
am GefaB ansetzen; hier hat die GefaBwand gewissermaBen diese Zellen ausge- 
schiittet, und nun liegen sie ringsum zerstreut im Xervengewebe; links unten sind 
mehrere von ihnen einer noch erhaltenen und im ganzen normal erseheinenden 
Ganglienzelle angelagert. 

Gerade auf das Auswandern zahlreicher mesodermaler Zellelemente 
istjzum Teil jene Erscheinung zuriickzufiihren, die so charakteristisch in alien 
frischeren Herden der grauen Substanz zum Ausdruck kommt: die starke Zell* 
vermehrung. Sie beteiligen sich hier offenbar im gleichen Sinne wie die in leb- 
hafter Wuchernng begriffene Glia an dem Abbau, welcher recht kraftig im zerfallen* 
den Gewebe einsetzt. Die ektodermalen wie mesodermalen Zellen entwickeln zahl¬ 
reiche Abbauelemente, die im allgemeinen von kleinerer Form wie in der weiBen 
Substanz, sich weit rascher vie dort zu den typischen Komchenzellen umformen 
(vgl. auch Taf. II, Fig. 5 Jcz). Es lassen sich sehr bald fettige Abbauprodukte nach- 
weisen, welche sowohl in l&nglich gestreckten wie abgerundeten Abr&umzellen 
gelegen sind; die Abbauprodukte selbst verhalten sich in den Herden der grauen 
Substanz morphologisch und rein farberisch wie die der weiBen Substanz, nur daB 
die eigentlichen Marchischollen hier in viel geringerer Menge vorkommen. Man 
sieht alle moglichen Formen kleiner Komchenzellen, gewucherter Gliazellen und 
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entziindlicher Elements in engstcr Nachbarschaft; sehr haufig begegnet man lang 
gestreckten schmalen, meist chromatinarmen Kemen mit ebenfalls langen proto- 
plasmatischen Fortsatzen, die manchmal fettigc Stoffe in sich tragen (vgl. Taf. II, 
Fig. 4 glzj. Diese Elemente sind den bei Paralyse und auch seniler Denienz 
vorkommenden Stabchenzellen sehr ahnlich und leiten sich in den Herden der mul- 
tiplen Sklerose von gewucherten Gliazellen ab; oft sieht man lange Reihen von sol- 
chen Stabchenzellen nebeneinander. Dann kommen hier die verschiedensten Formen 
gewucherter Gliazellen vor, diejedoch fast alle deutlich mit dem Abbau in Beziehung 
treten. Sie lassen zuerst in ihrem gewucherten Plasma einzelne Fettvakuolen erkennen 
(Taf. II, Fig. 4 glz), bis schlieBlich das ganze Plasma netzartig durchwoben ist. 



Textttg. 4. Ganz frischer Herd uni ein stark entzlindlich iaflltriertes Gef&B mit Auswandern der 
GefftUelemente. Med. oblong, des Falles II. Toluidinblaupraparat. Mikrophotographie. 


Taf. II, Fig. 4 zeigt eine Situation von Zellformen, vie man sie in der grauen Sub- 
etanz sehr haufig trifft. Es laBt sich schwer cntscheiden, welche der Abraumzellen 
von mesodermalen oiler gliosen Zellen stanimt. R. u. die kleinere Zelle ist eine 
mesodermale Plasmazelle (pi), und man kann gut verfolgen, \vie sich sowohl aus 
den gewucherten Gliazellen wie ausgewanderten GefaBzellen Komchenzellen ent- 
wickeln. GroBe photoplasmareiche Gliaformen werden nur ganz vereinzelt ange- 
troffen, wic uberhaupt keine Anzeichen dafiir vorhanden sind, daB bereits jetzt 
eine vermehrte Gliafaserbildung stattfindet. DaB auch hier die fettigen Stoffe durch 
die gebildetcn Komchenzellen auf dem Wege der GcfaBc weggeschafft werden, 
d. h. daB bald die Komchenzellen des nervosen Interstitiums sich in den ad vent i- 
tiellen GefaBscheiden ansammeln, bedarf kaum der Erwahnung. 

Besonders charakteristische Erecheinungen treffen wir an den Ganglien- 
zellen. Das Auffallendste und zunachst Cbc^rraschendste, was sich in jedem Ge- 
sichtsfeld bei der mikroskopischen Durchmusterung solcher Herde findet, ist das 
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Erhaltenbleiben der Ganglienzellen mitten im Zf rfallsherd. Auch aus den beigege- 
benen Mikrophotogrammen derTextfig. 4, 5,6, 7 erhellt diese Tatsache auf den ersten 
Blick. Es handelt sich jedoch auch hierbei nur um ein relatives Verschontbleiben 
der nervosen Eleinente; denn immerhin eine erhebliche Menge von Ganglienzellen 
scheint dem Untergang verfallen. Man sieht schwere Verfliissigungsprozesse an 
Ganglienzellen (Taf. II, Fig. 1 gaz), wahrend die Gliazellen ( glz) der Umgebung 
gewuchert sind; Plasmazellen (pi) sind in der Nachbarschaft anzutreffen und zeigen 
mi tun tor (pl } ) ein deutliches Vakuolenwerk in ihrem Plasma als Ausdruck ihrer be- 
ginnenden Abbautatigkeit. In andere Ganglienzellen sind polynukleaie Leuko- 
cyten (Taf. II, Fig. 2) oder Lvmphocyten (Taf. II, Fig. 3) eingewandert, die nervosen 



Textflg. 5. Akuter Herd mit „myelitischen“ Erflcheimmgen im Grau der Med. oblong. Fall II. 
Polyblasten der Ganglienzelle angelagert. Zerfallsvorg&nge an den Ganglienzellen. Toluidinblau- 

prftparat. Mikrophotographie. 


Elemente selbst sind dann aufs schwerste alteriert: die Zeichnung ist verwaschen, 
der Kern mit Kemkorperchen verandert, und haufig treten auch an solchen Zellen 
blaue oft streifenformige Stippchen (vgl. Fig. 2) am Rande oder im Plasma der 
Zelle auf, Erscheinungen, denen wir noch haufiger begegnen werden. Die Ganglien¬ 
zelle der Taf. II, Fig. 3 ist von Gliazellen (glz) umgeben, deren bandformig gewucher- 
tes, zum Teil leicht vakuolisiertes Plasma sie umschlieBt; ihrem verbreiterten Fort- 
satze sind zwei Plasmazellen (pi) enge angelagert; die Ganglienzelle der Fig. 2 ist 
ebenfalls von Plasmazellen (pi) und Komchenzellen (kz) umgeben. 

Ein charakteristisches Situationsbild ahnlicher Verhaltnisse gibt das Mikro- 
photogramra auf Textfig. 5: Die groBe Ganglienzelle unten in der Mitte ist in Gestalt 
und Zeichnung noch ziemlich normal, jedoch auf der einen Seite vollig eingeschlossen 
von enge sich anheftenden Plasma- und Komchenzellen; andere, namentlich links 
und reohts oben, sind schon deutlich in Gestalt und chromatischer Zeichnung ver* 
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flndert, im ubrigen ist das ganze Gesichtsfeld ausgefiillt von Plasmazellen, ge- 
wncherten Glia- und Komchenzellen. 

Derartige Zufallserscheinungen schwerster Natur an den Ganglienzellen 
kommen aber nur in den ganz akuten Herden zur Beobachtung, und es muB betont 
werden, daB auch in solchen Herden weitaus die meisten Ganglienzellen erhalten 
bleiben. Es ist geradezu uberraschend, wie die Ganglienzellen in den akuten Herden 
bei der Oberschwemmung mit Plasmazellen und den starken Wucherungserschei- 
nungen der Glia im allgemeinen nur verh&ltnismaBig geringgradige Veranderungen 
aufweisen. Viele Zellen sind kaum irgendwie in Gestalt und Farbung alteriert, 
ihre Nisslschollen normal erhalten, trotzdem sich in engster Nachbarschaft Abraum- 
zellen befinden und dort progressive Reaktionen an der Glia, oft sogar an den 
eigenen Trabantzellen deutlich werden. In vielen Herden ist iiberhaupt kein 
sicherer Untergang von Ganglienzellen festzustellen, und gerade an solchen Stellen 
erscheinen sehr haufig in der auBeren Umgrenzung der Ganglienzellen, oft auch 
in den Plasmaleib hineinreichend oder ihn liberspinnend, jene dunkel gefarbten 
Stippchen, wie sie bereits oben kurz erwahnt sind (vgl. Taf. II, Fig. 2) und auch in 
Taf. II, Fig. 6 an den beiden chronisch veranderten Zellen leicht zu erkennen sind; 
in einzelnen Herden sind samtliche Ganglienzellen, an sich wenig ver&ndert, von 
solchen Strukturen umgeben und eingefaBt. In anderen Herden wieder finden sich 
viele Ganglienzellen in verschiedenen Stadien akuter Ver&nderung, triib geschwellt 
mit deutlicher Farbung aller Fortsatze, oder vollig abgerundet mit exzentrisch ver- 
lagertem Kern. 

In Herden etwas alteren Datums, in denen die Abbauformen bereits ent- 
sprechend entwickelt und stellenweise zum GefaBe gelangt sind, zeigen die Ganglien¬ 
zellen andere, ebenfalls sehr charakteristische Erscheinungen. Texfig. 6 gibt eine 
mikrophotographische Wiedergabe eines solchen Herdes; der auBerordentliche Zell- 
reichtum, die starke Infiltration der GefaBe fallt hier me in den ganz akuten Herden 
auf; die Infiltrationszellen sind die namlichen, me die oben beschriebenen. Poly- 
blasten und Plasmazellen liegen frei im Gewebe, das von zierlichen Komchenzellen 
und deutlich gewucherten Gliazellen kleinerer Art angefiillt ist. Die Ganglienzellen 
(vgl. Textfig. 6) scheinen an Zahl kaum vermindert, nur in ihren f&rberischen 
Qualit&ten und ihrer auBeren Form deutlich beeinfluBt. Im ganzen Herd sieht 
man kaum mehr eine vollig normal erscheinende Ganglienzelle: Die meisten Zellen 
zeigen erhebliche Fetteinlagerungen, die in den Alkohol-Toluidinblaupraparaten 
restlos extrahiert sind; die Zellen stellen sich hier im Bild der wabigen Degenera¬ 
tion dar. H&ufig ist der ganze Zelleib mit Auslaufem von klein-tropfigem schwarz- 
braunem Pigment (im Toluidinblaupraparat) angefiillt, das ebenfalls die Fett- 
Ponceau-Reaktion gibt. 

Wahrend der Zellkem stets gut erhalten bleibt, erleidet der Zelleib die schwer- 
sten degenerativen Veranderungen. Die Ganglienzellen sind von lauter Komchen¬ 
zellen eingefaBt, die sich enge an den Ganglienzelleib anschmiegen. In Taf. II, Fig. 5 
ist ein solches Situationsbild wiedergegeben: der Ganglienzelleib zeigt eine Andeu- 
tung von netziger Struktur und ist eingeschniirt von eng anliegenden Kornchen- 
zellen ( kz ); auch die Fortsatze sind von den Fettzellen umgeben. In der Umgebung 
liegen Lymphocyten (f) und Polyblasten (p). Haufig ist fast der ganze Zelleib wie 
weggefressen von den umgebenden Komchenzellen. Es bedarf kaum der Erw&h- 
nung, daB all diese Herde uberschwemmt sind von fettigen Substanzen, die alle die 
charakteristischen Lipoidreaktionen geben; mit Nilblausulfat (Lorain-Smith) 
zeigen sie zunachst einen rotlich bis rotlich-violetten Ton. Trotz der Unmenge 
lipoider Stoflfe konnte ich mich auch hier fast mit Bestimmtheit iiberzeugen, daB 
alle fettigen Substanzen Zellen zugehoren, also intrazellular liegen. 

Die charakteristische Formanderung der Ganglienzellen in den Herden kommt 
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auch in Textfig. (5 zur Daretellung, die noch eine andere Erscheinung wiedergibt, 
welche wir bereits bei den Herden der weiBen Substanz erwahnt haben: namlich 
den auffallenden Kernreichtum der pheripheren Zonen. Hier sind stets 
die Erscheinungen am frischesten, so daB man den Eindruck gewinnt, als handle 
es sich um ein Fortkriechen des Prozesses. 

Haufig laBt sich erkennen, wie zunachst um mehrere benachbarte GefaBe 
mit infiltrierten Wanden kleine Herde sich ausbreiten, deren Auslaufer sich gegen- 
seitig beriihren, bis schlieBlich alles in einen Herd einbezogen ist. 

Die Ganglienzellen in den Herden von frischerem Charakter zeigen oft auf- 



Textflg. G. Herd efcwas l&ngeren Bestehens in den Briickenkernen. Fall I. Starke entziindliche 
Infiltration der GefSBe mit weiten Lamina. Die Ganglienzellen erlialten. Periphere Wucherungs- 
zone. Toloidinblauprftparat. Mikrophotographie. 


fallend gut erhaltene Fibrillen im Silberpraparat, manchmal auch deren komigen 
Zerfall. 

Von solchen Herden gibt es nun in den Praparaten beider Falle flieBende 
Ubergange zu den Herden der grauen Substanz von mehr chronischem Charakter. 
Die Infiltration der GefaBwande mit entziindlichen Zellformen ist weniger ausge- 
sprochen, mesodermale Elemente befinden sich kaum mehr im Nervengewebe. 
Allmahlich werden auch die Komchenzellen seltener und schlieBlich zeichnen sich 
solche Herde neben den entziindlichen Infiltrationen der GefaBe leichteren Grades 
nur noch durch ihren auffallenden Kernreichtum aus. 

Textfig. 7 zeigt einen derartigen Herd aus dem Vorderhom des Brustmarkes 
voin Falle 1. Das Grau des Vorderhorns setzt sich im Nissl-Bilde nicht mehr von 
der ebenfalls zellreichen, in den Herd mit einbezogenen weiBen Substanz ab; man 
erkennt nur an demFehlen der Ganglienzellen die Grenzen des grauen Vorderhorns. 
Der Zellreiehtum des Zwischengewebes ist in der weiBen Substanz durch die 
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zahlreich vermehrten kleinen Gliazellen bedingt, welche immerhin nocli betracht- 
liche Fettmengen in sich aufgestapelt haben. Sehr haufig sind langlich gestreckte, 
stabchenartige Zellformen. Eine geringgradige GefaBinfiltration kommt auch in 
der Figur deutlich zum Ausdruck. 

Auch an dem Bilde der Textfig. 7 erkennt man am oberen Rande des Herdes 
die starker reaktiven Vorgange im Gewebe. 

Die Ganglienzellen scheinen an Zahl etwas vermindert und bei schwacher 
VergroBerung nur durch ihre zumeist klumpige Gestalt und verwaschene Farbung 
verandert. Mit Ol-Immersion erkennt man an ihnen in der Hauptsache zweierlei 



Textflg. 7. Herd von chronischerem Charakter im Vorderhorn und der angrenzenden weiflen 
Substanz des Brustmarks. Fall I. Relatives Erhaltenbleiben der Ganglienzellen. Zellreichtum. 
Geringe entziiudliche Gef&Binflltrationen. Toluidinblaupr&parat. Mikrophotographie. 


verschiedene Degenerationsformen: einmal ist der ganze Zelleib von netzigen 
Strukturen durchsetzt und zeigt erhebliche Fetteinlagerungen. In Taf. II, Fig. 6 
sind zwei derartig veranderte Zellen aus einem mehr chronischen Herde des ver- 
l&ngerten Markes abgebildet. An ihnen wird auch eine Erscheinung deutlich, 
die wir in den chronischen Herden sehr haufig finden, und welche vielleicht mit 
ahnlichen bereits besprochenen Veranderungen in den akuten Herden (vgl. Taf. II, 
Fig. 2) identisch ist. Es treten in der ganzen Peripherie der Ganglienzellen dun- 
kelgefarbte, in die Lange gezogene Stippchen auf, die haufig den Zelleib vollig 
einkapseln; einen sicheren Zusammenhang dieser Strukturen mit den gleichfalls 
vermehrten Gliazellen der Umgebung laBt sich kaum feststellen, obwohl es an 
manchen Bildern im Toluidinblau-Praparat wahrscheinlich wird. 

Zudem treten auch bei der modifizierten Mallory-Farbung an Neurogliabeize- 
Gefrierschnitten recht merkwiirdige Erscheinungen an den Ganglienzellen solcher 
Herde zutage. Die Glia ist in deren Umgebung deutlich gewuchert, und nicht selten 
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reichen die gewucherten glidsen Strukturen bis hart an die Ganglienzelie heran und 
sind vereinzelt sogar bis in den Zclleib zu verfolgen. Manchmai bilden sie eine 
ganze Hiiile um die Ganglienzelie. 

So ist in Taf. I, Fig. 5 um die gebl&ht erscheinende und mit verwaschener 
Chromatinzeichnung versehene Ganglienzelie (gaz) eine gliose Struktur (gist) 
sichtbar, die mit dem Gliagewebe der Nachbarschaft in Verbindung steht; einzelne 
Kornchenzellen (kz) und marklose Athsenzylinder (ax) liegen in dem umgebenden 
Gliagewebe eingebettet. 

Diese Strukturen im Mallory-Praparat und die oben erwfthnten Stippchen 
im Toluidinblau-Bilde sind gerade in den chronischen Herden sehr haufig anzu- 
treffen, und es liegt die Vermutung nahe, daB es sich dabei um identische Erschei¬ 
nungen, vielleicht um gewisse Wucherungsvorgange der die Ganglienzellen umgeben¬ 
den Glia, handele. Dieser Annahme erwachst eine Stiitze in jenem an den Achsen- 
zylindem erhobenen Befimden, wonach auch um diese die gliose Achsenzylinder- 
grenzhaut deutlich wird und gewissermaBen eine schiitzende Hulle um die Nerven- 
faser bildet. 

Ahnliche Erschcinungen um chronisch veranderte Ganglienzellen bei Para¬ 
lyse hat Alzheimer als Inkrustation des Golginetzes abgebildet und beschrieben. 
Ich sah sie noch in der Nahe arteriosklerotischer Herde, in einem Falle schwerer 
sender Atrophie, aber nirgends so haufig als in den mehr chronischen Herden 
dieser Fade. 

Die zweite Zellveranderung, die sich in den alteren Herden regelmaBig findet, 
ist durch das Fehlen der Nissl-schollen bei blaB und gleichmaBig gefarbtem Zell- 
leib charakterisiert; der Kern ist gut erhalten. Die Trabantzellen sind an Zahl 
vermehrt und zeigen deutliche progressive Erscheinungen. 

Haufig sind die chronischen Herde der grauen Substanz neben geringfiigigen 
entziindlichen GefaBinfiltrationen nur an derartigen Ganglienzellveranderungen 
und an einer maBigen Gliawucherung in Form von Zellvermehrung und Bildung 
von stabchenartigen Gebilden zu erkennen. Auch sind vereinzelt stark ge- 
wucherte protoplasmareiche Gliazellen anzutreffen. Im Weigertschen Gliaprft- 
parat zeigt sich eine maBige Faservermehrung und bei der Mann-Alzheimer- 
schen oder modifizierten Malloryschen Farbung zeichnen sich die alten Herde der 
grauen Substanz vomehinlich durch eine dunklere Tinktion aus. 

Was schlieBlich die histologischen Befunde im Falle 3 angeht, so sind 
hier weitaus die meisten Herde typisch sklerotischer Natur und als chronisch zu 
bezeichnen; in ihren feineren Details sind sie aber den im Falle 2 gefundenen 
sklerotischen Plaques durchaus identisch und fast durchwegs lassen sich Bilder 
erkennen, wie sie in Taf. I, Fig. 2 wiedergegeben sind. In vielen Herden treffen 
wir noch Kornchenzellen im Gewebe und in den GefaBscheiden, in anderen fallen 
die GefaBe durch ihre verdickten Wandungen auf, in wieder anderen sind sie — 
und zwar ziemlich haufig, von den gleichen infiltrativen Elementen besetzt wie 
im Falle 1 und 2; hier sind es groBtenteils Plasmazellen, die in den GefaBscheiden 
liegen. Auch relativ frischere Herde mit den gleichen histologischen Erscheinungen 
wie in den anderen Fallen (Myelophagen-Entwicklung, starke Infiltration der 
GefaBe) sind mit Sicherheit nachzuweisen, wenn wir auch keine ganz akuten Herde 
in ihren Anfangsstadien entdecken konnten. So wurden nirgends in den Herden 
Elemente von zweifellos mesodermaler Herkunft frei im Nervengewebe gefunden. 
Die Lymphraume um die GefaBe sind deutlich erweitert. 

In keinem der drei Falle sind irgendwelche Blutungen festzustellen. Ober 
leichte entziindliche Erscheinungen auch im iibrigen Zentralnervensystem wird 
weiter unten gesprochen werden. 

In obigen Ausfxihrungen ist versucht, einen summarischen t^berblick 
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zu geben fiber die mannigfachen Befunde, die sich in diesen Fallen ge- 
winnen liefien. Dabei ist vor allem Rficksicht genommen auf die uns 
hier am meisten interessierende Hauptfrage, die histogenetische 
Auffassung der jeweils vorliegenden anatomischen Storung 
und im weiteren Sinne die pathogenetische Beurteilung des 
ganzen Krankheitsprozesses. Von den zahlreichen histologischen 
Details, die uns in diesem wertvollen Material begegneten, wurden daher 
nur die angefiihrt, die zur obigen Fragestellung in nachster Beziehung 
stehen, und viele z. T. ebenso interessante Einzelheiten von geweblichen 
Degenerations- imd Proliferationserscheinungen einer kiirzeren t)ber- 
sicht zuliebe fiirs erste imterschlagen. 

Es sei mir in folgendem gestattet, aus den obigen anatomischen 
Erorterungen unter Berticksichtigung der wichtigsten bisherigen For- 
schungsergebnisse Befundsgruppen zusammenzufassen, die mir im Hin- 
blick auf die Frage von dem Wesen der Erkrankung wichtig er- 
8clieinen. 

In alien Fallen sind die Veranderungen an den GefaBen und in 
deren Umgebung am meisten in die Augen fallend, und zwar die infil- 
trativ-entzfindlichen Erscheinungen. Sie finden sich in der 
Literatur sehr haufig envahnt und haben zu der namentlich von P. 
Marie scharf pointiert ausgesprochenen Anschauung fiber die vas¬ 
culare Entstehungsart der multiplen Sklerose Veranlassung 
gegeben, wonach alle Prozesse hier lediglich auf eine auf das Cerebro- 
spinalsystem lokalisierte, auf die GefaBwandung allein beschrankte 
multiple infektiose GefaBalteration zurfickzuftihren sind. Bei der Be- 
wertung der diesbeziiglichen Literaturangaben ist jedoch ein Punkt zu 
beriicksichtigen, daB von vielen Autoren nicht geniigend zwischen einer 
wirklichen Infiltration mit entziindlichen Zellelementen und einer An- 
sammlung von Abraumzellen unterschieden worden ist; auch fiber die 
Art der entziindlichen Zellformen ist bei vielen Autoren keine Klarheit 
zu erhalten. Immerhin geht aus der Beschreibung zahlreicher Autoren 
her vor, daB als die hier wirksamen entzfindlichen Zellelemente die auch 
in obigen Fallen gefundenen Lymphocyten, Polyblasten und Plasma- 
zellenanzusehensind (Borst, Strahuber, Schlagenhaufer,Popoff, 
Redlich, Marburg, Flatau und Kolichen, G. Oppenheim, 
Spielmeyer, Schob, Anton und Wohlwill u. a.). VerhaltnismaBig 
selten sind Leukocyteninfiltrate (z. B. Ribbert, Taylor, Rossolimo), 
wobei hervorzuheben ist, daB auch bei solchen Angaben die Unter- 
scheidung von Lymphocyten (wie bei Volsch) nicht scharf genug be- 
rficksichtigt ist. 

In unseren Fallen, namentlich im Falle I und II, stehen die entzfind¬ 
lichen GefaBinfiltrate weitaus im Vordergrund der Erscbeinungen und 
geben den Herden, wie dies ja auch die beigegebenen Textfiguren 3, 
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4 , 6 erlautern, ihr charakteristisches Geprage. In Art und Zahl der in- 
filtrierenden Elemente zeigen jedocb die einzebien Herde gewisse Unter- 
schiede: Die ganz akuten Herde zeicbnen sich offenbar durch die An- 
wesenheit von Lymphocyten und Polyblasten aus, wahrend ausgespro- 
chene Plasmazellen auf Herde schon etwas langeren Bestehens hin- 
weisen. In genaue zeitliche Begriffe umgesetzt, diirfte es sich hierbei 
um sehr eng begrenzte Stadien handeln, wo scbon einzelne Tage anders- 
artige histologische Veranderangen bedingen. Aus den Untersuchungen 
Wickmanns bei akater Polyomyelitis (Heine-Medinsche Krankheit) 
geht hervor, daB dort ein ganz ahnlicbes Verhaltnis zwischen den kiir- 
zesten Zeiten und der speziellen Art der entziindlicben GefaBelemente 
obwaltet. Jedenfalls scheint es sich in den obigen Fallen zu bestatigen, 
daB die hochgradigsten Zellinfiltrationen der GefaBwande in relativ 
akuten Herden vorkommen, eine Tatsache, auf die schon von vielen 
Autoren hingewiesen worden ist (Borst, Popoff, Huber, Redlich, 
Finkelnburg, Flatau und Kolichen, Marburg, G. Oppenheim, 
Siemerling und Racke u. a.). 

DaB sie jedoch auch in chronischen Herden ausgesprochen sind, dafiir 
ist Fall III ein neuer Beweis, wenn es eines solchen noch bei den so 
zahlreich in der Literatur niedergelegten positiven Befunden bediirfte. 
Es finden sich in den chronischen Herden von Fall II ebenfalls die GefaB- 
uande von Plasmazellen besetzt. Nur ganz ausnahmsweise konnte ich 
in chronischen Herden eine Infiltration mit Lymphocyten oder Poly¬ 
blasten nachweisen, hier herrschen stets die Plasmazellen vor. 

Wenn ich bisher von Infiltration der GefaBe sprach, meinte ich nur 
die entziindlich-infiltrativen Vorgange, die nicht zu verweeh- 
seln sind mit der Ansammlung von Abraumzellen in den GefaB- 
scheiden. Letztere Erscheinung ist eine sekundare Art und bedingt 
durch die Zerfallserscheinungen im Nervenparenchym, wahrend jene 
Veranderungen ganz im Sinne eines primar entziindlichen Reizes 
aufzufassen sind. Hierdurch bedingt sind auch die leichten endarterii- 
tischen Erscheinungen in den frischen Prozessen anzusehen, die in der 
Wucherung der GefaBendothelien ibren deutlichen Ausdruck finden 
(Strahuber, Schuster imd Bielschowsky, Rossolimo, Borst, 
Anton und Wohlwill.) Vielfach wurde auch reichliche GefaBentwick- 
lung in den Herden beschrieben (Schlagenhaufer, Popoff, Taylor, 
Schuster-Bielschowsky, Adamkiewicz, Strahuber, Borst), 
ja Adamkiewicz sprach direkt von einer reichlichen GefaBneubildung, 
die sich mit der Gliawucherung gleichzeitig entwickele. Dagegen sind 
nach Lapinskyin den Herden die GefaBe nicht veimehrt, nach Anton 
und Wohlwill sogar vermindert. Borst meint, daB sich die einzelnen 
Falle nicht gleich verhalten, daB aber sicher Herde vorkommen, in denen 
die GefaBe reichlicher als in der Norm sind. In unseren Fallen sind nur 
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in einzelnen ganz akuten Herden Gefadsprossen aufgefalien, irgendwelche 
Anzeicken einer weitgehenderen Gefadneubildung sind sicher nicht fest- 
zustellen. 

Die Gefade der frischen Herde sind weit und mit Blut strotzend ge- 
fiillt (8. auch die Textfiguren 3, 4, 6), was ebenfalls als Ausdruck einer 
entziindlichen Hyperamie aufgefadt worden ist. Ribberts multiple 
Thrombenbildung, von Hess, Strahuber u. a. bestatigt, konnte ich 
nicht finden; nur ein Gefad des Stimhimmarkes des einen Falles I war 
vollig von weiden Blutkorperchen in seinem weiten Lumen verlegt, ohne 
dad sonst pathologische Veranderungen aufgefallen waren (weiBe Throm¬ 
bose?). 

Alle weiteren Gefad veranderungen, die wie Gefadwandverdickung, 
Sklerosierung, hyaline Entartung usw. so haufig zitiert sind, und die 
sich auch z. T. im Fall III finden lassen, scheinen im wesentlichen 
sekundarer Natur und lediglich fiir die alten Gewebsherde charakteristisch. 
Auch in den akuten Herden zeigen sich poliferative Erscheinungen an 
der Adventitia, die jedoch rein als Ausdruck einer gesteigerten resorp- 
tiven Tatigkeit, wie auch Bielschowsky meint, fiir das Zustande- 
kommen des histologischen Bildes vollig belanglos sind. 

Weiterhin mud betont werden, dad sich die schweren Gefad- 
alterationen im wesentlichen auf die Herde und deren nach- 
ste Umgebung beschranken; dies gilt insbesondere fur die starken 
infiltrativen Erscheinungen mit entziindlichen Elementen. Aber auch 
die Pia zeigt neben gewissen sekundar-hyperplastischen Vorgangen 
— im Fall 3 — in alien drei Fallen an manchen Stellen geringgradig aus- 
gesprochene entziindlich-infiltrative Erscheinungen, namentlich an ihren 
Gefaden, die von den gleichcn Zellelementen nur in weit geringerer Menge 
besetzt sind wie in den Herden selbst. Ahnhche Befunde in den Menin- 
gen sind auch von anderen Autoren (Marburg, Schob, G. Oppen- 
heim, Spielmeyer) erwahnt und namentlich von Marburg wird 
deren herdformiger Charakter betont. Die pathologischen Piaverande- 
rungen, selbst von mehr herdformigem Charakter, scheinen in keinem 
deutlichen Abhangigkeitsverhaltnis zu den eigentlichen Herden in ihrer 
Lokalisation zu stehen; denn in den Fallen I und II, wo doch der ganze 
Pons und das verlangerte Mark oft im grodten Teil ihrer Querechnitte 
von akuten Herden besetzt sind, und wo die an Extensitat und Inten- 
sitat hochgradigsten entziindlichen Erscheimmgen auf ein relativ kleines 
Gebiet des Zentralnervensystems beschrankt bleiben, fehlen gerade in 
jenen Gegenden fast jegliche entziindliche Meningealalterationen, ab- 
gesehen von wenigen Infiltrationszellen in einzelnen Gefadscheiden. 

Femer ist zu beriicksichtigen, dad unabhangig von den strong 
lokalisierten Plaqnes in alien Teilen des Zentralnervensystems zumeist 
nur ganz leicht ausgesprochene entziindliche Gefaderscheinungen auf- 
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fallen. Auch 8 pie 1 me ye r weist darauf hin, daB „neben den infiltra- 
tiven Vorgangen in den Plaques auch mehr diffuse Plasmazelleinlage- 
rungen bei der multiplen Sklerose im Zentralorgane und speziell in der 
Rinde vuid ihrer Pia vorkommen“, und sieht zugleich in diesem Befunde 
eine gewisse anatomische Ahnlichkeit mit dem paralytischen ProzeB. 
Demgegeniiber ist jedoch hervorzuheben, daB in unseren Fallen dio 
diffusen GefaBalterationen nur in sehr geringer Intensitat ausgesprochen 
sind, daB sie im Mark weit mehr auffalien als in der Rinde und daB neben 
einer pathologischen Ansammlung von Polyblasten und 
polynuklearen Leukocyten in den GefaBlumina haufig leichte 
endarteriitische Erscheinungen an den GefaBwandzellen deutlich werden. 
Zudem finden sich in den GefaBscheiden auBerhalb der Herde viel mehr 
Lymphocyten und Polyblasten als ausgesprochene Plasmazellen. So 
ahneln diese Befunde wohl mehr den Verhaltnissen, wie man sie iiberhaupt 
bei schweren Infektions- und Intoxikationskrankheiten im Zentral- 
nervensystem trifft, als jenen Rindenbildern, wie sie zuerst von Nissl 
und Alzheimer in ihrer charakteristischen Eigenart fur die paralytische 
Erkrankung erkannt und fur spezifiseh erklart worden sind. Die Ahnlich¬ 
keit im anatomischen Bilde all dieser Krankheiten ist doch vomehmlich 
in dem entziindlichen Charakter der Erscheinungen begriindet. Zur 
Vorsicht in der Beurteilung mahnen ganz beginnende strukturelle Er¬ 
scheinungen , wo auffailende GefiiBinf iltrationen den f ruhesten Beginn eines 
Herdes anzeigen. So findet sich an einer Stelle in der Komerschicht des 
Kleinhims im Falle II ein stark mit Polyblasten umlagertes GefaB; hier 
zeigt sich aber auch bereits eine deutliche Reaktion des umgebenden 
Nervenparenchyms, Polyblasten frei im Gewebe, so daB wir aus solchen 
Vorgangen auf das Bestehen eines ganz frisehen Herdes schlieBen miissen. 

Denn das scheint fast mit Evidenz aus unseren Befunden hervor- 
zugehen, daB die Herde im innigsten Abhangigkeitsverhaltnis 
zu den GefaBen stehen, eine Annahme, die von zahlreichen Autoren 
auf Grimd des anatomischen Bildes hervorgehoben worden ist (z. B. 
Rindfleisch, Popoff, Marie, Ribbert, D^jerine, Borst, Mar¬ 
burg, Flatau und Kolichen, Schob). Nur in relativ wenig Arbeiten 
wird das Fehlen von erheblichen pathologischen Vorgangen im Blut- 
gefaBapparat eigens betont. Dies mag einmal in der oft unzulanglichen 
Untersuchungstechnik seinen Grund haben, dann aber auch in der Ver- 
schiedenheit der histologischen Befunde begriindet in der Verschieden- 
heit der Entwickelungsstadien des Prozesses selbst. Es ist von vom- 
herein klar, daB bei der Losung dieser Frage nur die ganz akuten Herde 
in Betrachtkommen, und in der relativenSeltenheitsolcher anatomischen 
Falle liegt der Hauptgrund der bisherigen Unklarheit in vielen For- 
schungsergebnissen. Die obigen Falle sind ja gerade deshalb so befriedi- 
gend in ihren anatomischen Bildern, als sie uns ganz frische Erschei- 
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nungen mit gewissen histologischen Endstadien in allmahlicher Ent- 
wickelung vor Augen fiihren. 

Aus den anatomischen Befunden ira Falle I und II ergibt es sich mit 
alter Sicherheit, daB ganz beginnende Herde deutlich perivasku- 
lar und zwar um ein stark infiltriertes GefaB liegen, daB in den ersten 
Anfangen des Prozesses die entziindlichen Erscheinungen an den Ge¬ 
faBen (Lymphocyten, Polyblasten) die reaktiven Vorgange im umgeben- 
den Nervenparenchym weitaus an Intensitat iibertreffen, daB nirgends 
in Plaques von einigermaBen „akutem“ Charakter GefaBinfiltrationen 
— spater zumeist typische Plasmazellen — fehlen, und daB schlieBlich 
Lagerung, Form und Ausdehnung der Herde ihre Abhangigkeit vora 
GefaBsystem garantieren. Zu ahnlichen Ergebnissen, zu denen wir vor- 
nehmlich auf Grand der Herde im Pons, dem verlangerten Mark und 
Ruckenmark gelangt sind, ist u. a. Sc hob an der Hand seiner Studien an 
Rindenherden gekommen. Auch die beigegebenen Textfiguren (Text- 
figur 3, 4, 6) betonen anschaulich diese strukturellen Erscheimmgen. 
Die haufig gemachte Angabe, daB es sich dabei vomehmlich um die 
zentralen GefaBe handle, eine Annahme, die von Anton und Wohlwill 
neuerdings strickte abgelehnt wird, ist schon mit Rucksicht auf die Un- 
regelmiiBigkeit der sklerotischen Herde nur schwer jeweils mit Sicherheit 
zu beantworten. Man muB aber beriicksichtigen, daB in den kleinsten 
akuten Herden oft nur ein GefaB liegt, und dies ist stark infiltriert, und 
daB in groBeren frischen Herden fast alle GefaBe, auch kleinere Capil- 
laren oft stark von entziindlichen Elementen besetzt sind. 

Es kann ferner gar keinem Zweifel unterhegen, daB wir in den ent- 
ziindlich-infiltrativen Vorgangen an den GefaBen die wichtigste und 
wesentlichste Veranderung am GefaBapparat erbhcken miissen. Es muB 
dies deshalb hervorgehoben werden, weil erst neuerdings wieder Anton 
und Wohlwill, die ganz ahnliche Erscheinungen an den GefaBen in 
ihren Fallen beobachten konnten, eine ganz entgegengesetzte Meinung 
vertreten haben; „Unter den GefaBveranderungen ist die zellige Infil¬ 
tration der Wand wohl sicher nicht sehr wesentlich fur die Genese des 
Prozesses.... Es ist schon wiederholt darauf liingewiesen worden, daB 
sie bei Nervenzerfall jeglicher Art sich als sekundare Folge einstellen 
kann, wenn auch gewisse quantitative Unterschiede bestehen mogen: 
so war in dem Schilderschen Fall von diffuser Sklerose, bei dem der 
Markzerfall mindestens ebenso stark imd schatzungsweise ebenso akut 
wie in den unseren war, die GefaBinfiltration viel geringer.“ Hier ist 
einzuwenden, daB vor alleni die qualitativen Unterschiede der In- 
filtrationszellen zu beriicksichtigen sind, und daB natiirlich, wie dies 
schon oben betont wurde, zwisclien einer GefaBinfiltration mit Lympho¬ 
cyten, Polyblasten und Plasmazellen und einer Ansammlung von Kom- 
chenzellen in den adventitiellen Lymphscheiden ein wesentlicher, gar 
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nicht zu iibersehender Unterschied liegt. Diese entsteht, wie Alzheimer 
schon oft, und ich bei meinen Untersuchungen iiber die sekundare Faser- 
degeneration hervorgehoben haben, rein sekundar bei primarem Nerven- 
zerfall; nirgends aber lassen sich dabei entziindlich-infiltrative Er- 
scheinungen an den GefaBen feststellen, wie ein solcher Zusammenhang 
auch nirgends erwiesen zu sein scheint. 

Es ist ja gerade interessant und beweist fur die nahe Verwandtschaft 
der diffusen und der multiplen Sklerose, daB in den Schilderschen 
Fallen, auf deren einen Anton und Wohlwill verweist, ebenfalls ent- 
zundlich-infiltrative GefaBveranderungen erwahnt sind, die haufig von 
den zahlreichen Komchenzellen verdeckt werden (Schilder). 

In einem in der Irrenanstalt Friedrichsberg beobachteten Falle, 
wo bei einem erwachsenen mannlicben Individuum fast das ganze 
Mark des Stirnhims und teilweise auch in anderen Teilen des zentralen 
Nervensystems makroskopisch von einer gelben gallertigen Masse ein- 
genommen war, und mikroskopisch alles Mark mit Achsenzy- 
lindern unter Bildung riesenhafter Gliazellen weggefressen war, 
sah ich an manchen Stellen in den so veranderten Partien ganz 
ahnliche infiltrative GefaBerscheinungen (Polyblasten und Plasmazellen) 
wie in den obigen Fallen I und II; vielleicht bietet sich noch Gelegenheit, 
ausfiihrlich iiber die histologische Auffassung dieses Falles zu referieren. 
Es fanden sich hier sogar wie in den akuten Herden unserer multiplen 
Skle’rosen (I und II) die Polyblasten und Plasmazellen frei im Zerfalls- 
gewebe. Ich glaube nicht, daB man derartige Veranderungen anders als 
entzundlicher Natur auffassen darf. 

Auch der undeutige Befund von entziindlichen GefaBelemen- 
ten auBerhalb des GefaBapparates in den akuten Herden des 
Falles I und II verdient besonders hervorgehoben zu werden. Bei sehr 
vielen Autoren ist ausdriicklich erwahnt, daB die Infiltrationszellen auf 
die GefaBwande und deren Lymphscheiden beschrankt bleiben, und nur 
ausnahmsweise finden sich Angaben iiber das freie Vorkommen ent- 
ziindlicher Blutelemente im Nervengewebe. So spricht Borst „von 
runden Zellen vom Charakter der Leukocyten in den GefaBscheiden, die 
sowohl die Wand der GefaBe durchsetzten, als auch in das umgebende 
Gewebe eindrangen.“ Henschen sah Rundzellenauswanderung aus 
den GefaBen in einem akut todlich verlaufenden Falle von multipler 
Sklerose nach Diphtherie; auch Rossolimo fand Leukocyten in frischen 
Fallen in den Herden selbst. 

Die Auswanderung entzundlicher mesodermaler Elemente 
ist in den akuten Herden obiger Falle sehr ausgesprochen und gibt ihnen 
ein ganz besonderes Geprage. Ich verweise hier nochmals auf die Textfigur 
4 und 5, sowie auf die Figur l—5 der Tafel II, welche diese Verhaltnisse 
neben anderem veranschaulichen. Nur ausnahmsweise sind an dem 
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Prozesse im Nervenparenchym polynucleare Leukocyten beteiligt, einmal 
sah ich ein solches Zellelement in einer Ganglienzelle (s. Fig. 2 Taf. III). 
RegelmaBig sind es Lymphocyten, Polyblasten und Plasmazellen. Ihrer 
Einwirkung sind die neurophagischen Vorgange an den Ganglienzellen 
zuzuschreiben, wie sie sich auch offenbar aktiv an dem Abbau des frischen 
Zerfallsderdes beteiligen. Aus ihnen entstehen wie bei anderen ,,mye- 
litischen“ Prozessen ein Teil der Komchenzellen, die, mesodermaler Her- 
kunft, sich kaum von den Abkommlingen der Gliazellen unterecheiden 
lassen. Daher konnen in derartigen Fragen nur die ganz beginnenden 
Erscheinungen eine Aufklarung bringen. Es braucht kaum besonders 
betont zu werden, daB gerade auf Grand solcher Befunde die hier vor- 
liegenden akuten Storungen eine enge Verwandtschaft mit den echten 
(nicht eitrigen) myelitischcn Prozessen zeigen. Die ausfiihrlichen und 
klaren Schilderangen, die namentlich Wickmann von den frischen Er¬ 
scheinungen bei der Heine-Medinschen Krankheit macht, stimmen 
fur einen groBen Teil der hier zutage tretenden histologischen Struktur- 
veranderangen in einer ganz auffallenden Weise iiberein, wie dies auch 
ein Vergleich seiner Abbildungen auf Tafel VII—X (Deutsche Zeitschrift 
f. Nervenheilkunde 38. Bd. 1910) mit meinen Bildem ergibt. Sogar in 
der Art der mesodermalen Zellformen zeigen die beiden Prozesse unver- 
kennbare Ahnlichkeit. 

Gerade auf Grand solcher, von den gewohnlichen Forschungsergeb- 
nissen bei der multiplen Sklerose sehr abweichenden Resultate, war ich 
auch anfangs geneigt, den von Herrn Fraenkel klinisch im Sinne 
einer multiplen Sklerose erlauterten Fall I andere aufzufassen, wenn 
nicht die iibrigen histologischen Veranderungen eindeutig fiir eine 
multiple Sklerose gesprochen hatten und wenn nicht im Falle II — 
einer zweifellos echten multiplen Sklerose dem klinischen wie ana- 
tomischen Bilde nach — genau die gleichen Erscheinungen in gleicher 
In- und Extensitat aufgefallen waren; aber auch hier nur in den ganz 
frischen Herden. In alien Plaques etwas alteren Datums fehlen bei 
beiden Fallen die entziindlichen mesodermalen Zellelemente im eigent- 
lichen Nervengewebe, dann zeigen mu- noch die GefaBe Infiltrationen 
mit Plasmazellen ganz in Analogie zu den Befunden bei jener chroni- 
schen multiplen Sklerose im Falle III. 

Freilich lassen sich keineswegs in alien offenbar ganz frischen Herden 
der Falle I und II derartige Vorgange feststellen, vielmehr bleiben in 
vielen akuten Plaques die Infiltrationen auf die GefaBwande beschrankt, 
und im umliegenden Nervengewebe beginnt nun die Entwicklung des 
fiir die multiple Sklerose so charakteristischen und eigenartigen histo¬ 
logischen Prozesses. 

Denn die str ukturelle n Entwicklungsrichtungen der herd- 
formigen Storungen in beiden Fallen I und II sind so eindeutig, 
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daB sie uns auch ohne weiteres bei der ersten Beobachtung (Fall I) 
die Diagnose einer multiplen Sklerose sichem. Natiirlich meinen wir 
immer die multiple Sklerose im weitesten Sinne, deren typisches ana- 
tomisches Bild uns die chronischen sklerotischen Plaques der weiBen 
Substanz in ihrer seharf umrissenen histologischen Eigentiimlichkeit 
vergegen wartigen. 

Da erhebt sich nun die wichtige Frage, sind flieBende tlbergange 
nachzuweisen zwischen den akuten Strukturveranderungen 
der weiBen Substanz und den anatomischen Erscheinungen 
der alten sklerotischen Herde. Diese Frage kann auf Grund 
unserer anatomischen Untersuchungen mit Sicherheit bejaht werden. 
Es liegt ims in der Auswahl der obigen Falle ein anatomisches Material 
von fast experimenteller Abstufung und Beweiskraft vor. Im ersten 
Falle finden sich die frischesten Erscheinungen bis zu Herden mittleren 
Alters, die bereits gewisse ttbergange zu den echten sklerotischen Plaques 
zeigen; der zweite Fall laBt uns neben den gleichen Vorgangen wie dort 
die weiteren Strukturentwicklungen bis zu den ausgebildeten chronischen 
Herden erkennen, die in dem Falle III am meisten ausgesprochen sind, 
obwohl auch hier noch ahnliche Vorstadien wie in den ersten Fallen an- 
zutreffen sind. 

Nach den mannigfachen Bildern, wie sie uns in den Praparaten be- 
gegnen, zu schlieBen, scheint sich der ProzeBinderweiBenSubstanz, 
wenn wir nur die wesentlichen vmd Hauptmomente berucksichtigen, fol- 
gendermaBen zu entwickeln: von den GefaBen und deren Lymphscheiden 
geht ein Reiz auf die benachbarte Nervensubstanz aus, der hier zu deut- 
lichen und sehr bald einsetzenden reaktiven Vorgangen Veranlassung 
gibt: Das Gliagewebe ist in starker Wucherung begriffen, was sich in 
Zellvermehrung und erheblichen progressiven Erscheinungen an den 
protoplasmatischen Strukturen kund tut. Der ganze Bezirk erscheint 
aufgelockert und die Achsenzylinder sind gequollen, wahrend an ihren 
Markscheiden bald die ersten Zerfallserscheinungen sichtbar werden. 
Sie werden von Gliastrukturen durchwuchert, zerfallen in unregelmaBige 
Markballen, die die charakteristische Maschireaktion geben und als 
Maschischollen bezeichnet -werden. Auch hier sind alle Maschischollen 
jeweils von glidsem Plasma umgeben und liegen zumeist in den Gittem 
schon ausgebildeter Myelophagen. Der weitere Abbau des zerfallenen 
Myelins geschieht bei diesem ProzeB in der gleichen Weise, wie es von 
Alzheimer bei der sekundaren Faserdegeneration bereits skizziert und 
von mir in seinen einzelnen Details genau analysiert worden ist. 

Die wesentlichen Unterschiede bei beiden Prozessen liegen vomehm- 
lich in dem verschiedenen Verhalten der Achsenzylinder: meine 
Befunde in alien drei Fallen bestatigen die m. W. von Rindfleisch 
(1863) zuerst beschriebene, von Charcot in ihrer klinischen Bedeutung 
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vollig erkannte, und seitdem haufig und zwar meist im positiven Sinne 
diskutierte Tatsache, daB in den sklerotischen Plaques der multiplen 
Sklerose die Achsenzylinder erhalten sind. Wir zeigten oben bei Be- 
sprechung der akuten Herde, daB sich die Achsenzylinder auch mitten 
im frischen Markzerfall unversehrt, wenn auch leicht gequollen deutlich 
nachweisen lassen, ganz im Gegensatz zur sekundaren Faserdegeneration, 
wo mit manchmal sogar schon vor den ersten Degenerationserscheinun¬ 
gen an der Markscheide die Achsenzylinderveranderungen sichtbar 
werden; wir haben gleichfalls betont, daB sich die gliogene Achsenzylin- 
dergrenzhaut in Wucherung befindet und so offenbar der eigentlichen 
Nervenfaser einen Schutz bietet. Das Erhaltenbleiben der Achsen¬ 
zylinder ist das charakteristischste Bild der Skleroseherde 
in alien Stadien ihrer Entwicklung. 

DaB es sich dabei jedoch nur um ein relatives Intaktbleiben der 
Nervenfasem handelt, beweisen unsere Befunde, wonach in den frischen 
Herden immerhin zahlreiche Achsenzylinder zerfallen und in den alten 
sklerotischen Plaques die marklosen Nervenfasem deutlich an Zahl 
vermindert sind. Und zwar scheint es, daB namentlich in jenen Herden 
ein starkerer Untergang von Achsenzylindem stattfindet, in denen die 
mesodermalen Entziindungszellen im Nervenparenchym selbst anzu- 
treffen sind. 

Die Tatsache, daB in den Herden der multiplen Sklerose auch eine 
Degeneration von Achsenzylindem stattfindet, ist schon unendlich haufig 
(u. a. v. Charcot, Leyden, Redlich, Borst, Goldscheider, Stra- 
huber, Schuster-Bielschowsky, Stadelmann-Lewandows- 
ky), erwahnt worden, vmd hat ja bekanntlich Strahuber veranlaBt, 
in den nachzuweisenden Nervenfasem der sklerotischen Plaques den 
Ausdruck einer stattgehabten Regeneration zu erblicken. Neben 
Bartels hat vomehmlich Bielschowsky gegen eine solche Auffassung 
Stellung genommen und betont, daB die Menge der bei dem akuten 
Prozesse verschonten Achsenzylinder geniige, um das Bild der alten 
Herde zu erklaren, wenngleich er auch eine geringgradige Regeneration 
durchaus nicht in Abrede stellen will. Auch ich glaube gewisse charak- 
teristische Erscheinungen an den Nervenfasem im Bielschowsky- 
Bilde der akuten Herde im Sinne einer stattfindenden Regeneration 
deuten zu miissen; es scheint aber, daB diesen diinnen Fasem keine 
Lebensfahigkeit zukommt, und daB in den Nervenfasem der alten Herde 
die vom Zerfall verschont gebliebenen Achsenzylinder zu erblicken sind. 

Ein weiterer histologischer Unterschied, der sich aus den Bildem der 
multiplen Sklerose gegeniiber denen der Wallerschen Faserdegenera¬ 
tion ergibt, liegt in der Beteiligung von mesodermalen GefaB- 
elementen beim Abbau in den multiplen Sklerose-Plaques. 
Denn es ist in den akuten Zerfallsherden mit Sicherheit zu erkennen, 
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daB sich die ausgewanderten entziindlichen GefaBelemente zu Komchen- 
zellen umwandeln und sich mit der Glia in die Abraumtatigkeit teilen. 

Abraumzellen mesodermaler Herkunft lassen sich jedoch nur in 
solchen Herden erweisen, wo auch das Auswandem von GefaBelementen 
deutlich wird. Es ist schon oben betont, daB sich bei weitem nicht in 
alien Herden von ganz frischem Charakter solche Erscheinungen zeigen, 
so daB wir annehmen miissen, daB dann wie bei der sekundaren Degenera¬ 
tion der ganze Abbau von der Glia geleistet wird. In spateren Stadien, 
wo die GefaBinfiltrate immer mehr in den Hintergrund treten, werden 
sich fur eine Unterscheidung der Abbauzellen nach ihrer Herkunft keine 
sicheren Anhaltspunkte mehr ergeben, und da sich hier zumeist die glei- 
chen Erscheinungen kund tun, wie bei der sekundaren Faserdegeneration, 
ist wohl die Annahme berechtigt, daB jetzt nur mehr Gliazellen bei 
der Abraumarbeit in Tatigkeit treten. 

Die sich in allmahlicher und komplizierter Entwicklung von den 
Myelophagen ableitenden Komchenzellen, die in den Maschen des zer- 
fallenden Gewebes zeretreut liegen und sich auch hier durch vollige Ab- 
rundung ihrer auBeren Form von allgemeinen Strukturverbande losen 
(ProzeB der Zellosung), sammeln sich immer mehr in den erweiterten 
Lymphscheiden der GefaBe an, wobei die abgebauten lipoiden Stoffe von 
den mesodermalen GefaBbahnen aufgenommen und weggeschwemmt 
werden (wie bei der sekundaren Degeneration). 

Hier moge ein kurzes Wort erlaubt sein iiber die Bedeutung der 
Komchenzellen im Zentralnervensystem, iiber die ja schon so viel 
gefabelt worden ist, und die von vielen Autoren fiir den Ausdruck eines 
bestehenden akuten oder subakuten Entziindungsprozesses (Leyden, 
Schultze, Marie usw.) gehalten worden sind, bis sie schlieBlich auch 
bei chronischen Entzfindungen und rein degenerativen Prozessen ge- 
funden wurden. Eine Komchenzelle kann uns nichts anders sagen, als 
daB hier Nervensubstanz zugrunde gegangen ist; aus den Erscheinungen 
des umgebenden Gewebes imd avis dem ganzen Situationsbild wird man 
schlieBen miissen, welcher ProzeB dem Untergang von Nervensubstanz 
zugrunde liegt. Namentlich unter eingehender Beriicksichtigung der 
jeweiligen GefaBerscheinungen wird sich auch dann im Zentral¬ 
nervensystem eine scharfe Trennung zwischen entziindlichen und de¬ 
generativen Vorgangen durchfiihren lassen, was gerade im Hinblick auf 
die vielen noch ungelosten Fragen fiber die Pathogenese mancher 
Strangerkrankungen des Rfickenmarks von groBer Wichtigkeit erscheint. 

Dadurch, daB sich auf dem oben angegebenen Wege die einzelnen 
Herde immer mehr ihrer Zerfallsstoffe entledigen, w r erden sie allmahlich 
von den Komchenzellen befreit, und es resultiert schlieBlich jenes charak- 
teristische Bild des chronischen Herdes, auf das mich zuerst Herr Pro¬ 
fessor Alzheimer selbst, noch im Mfinchener Laboratorium, auf Grund 
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von Praparaten des Herm Dr. Lewy aufmerksam gemacht hat, und das 
ich in Figur 2 der Tafel I wiedergegeben habe. DaB der Abbau in den 
einzelnen Herden ganz verschiedene Zeiten braucht, und daB auch in 
alten Plaques mitunter noch reichliche lipoide Stoffe sich nachweisen 
lassen, ist uns ebenso wie friiheren Beobachtem aufgefalien. Anton 
und Wohlwill bringen diese Tatsache wohl mit Recht mit einer ver- 
minderten resorptiven Tatigkeit des geschwachten C. N. S. in Zusammen- 
hang, und ich habe bei Besprechung der zeitlichen Dauer des sekundaren 
DegenerationsprozessesbeimMenschenhervorgehoben, daB sich auch hier 
die Zeiten je nach der allgemeinen Erkrankung ganz verschieden ge- 
stalten konnen. 

Es ist zudem von vomherein klar, daB man in einem chronischeren 
Verlauf der einzelnen Herde in einem Falle gegeniiber den akuten und 
stiirmi8chen Erscheinungen eines anderen Falles keinen prinzipieUen 
Unterschied erblicken kann, wie dies namentlich von Anton und 
Wohlwill erst jiingst wieder geschehen ist. Diese Autoren schlieBen 
aus den histologischen Erscheinungen der akuten Herde, daB hier „das 
schadliche Agens nicht mu' in kiirzerer Zeit eine groBere Anzahl von 
Herden produziert, sondem auch jeweils viel intensiver einwirkend, 
einen viel stiirmischeren, iiber ein groBeres Gebiet sich verbreitenden 
Zerfall von Nervensubstanz und viel lebhaftere Reaktion von seiten 
der Gliazellen hervorruft als bei der typischen multiplen Sklerose.“ 
Diese Unterschiede treten aber bei jeder Erkrankung zutage und be- 
griinden doch gerade den akuten Verlauf gegeniiber dem chronischen. 
Es sind dies reine Intensitatsdifferenzen, die fur die pathogenetische 
Auffassung von gar keiner wesentlichen Bedeutung sein konnen. DaB 
aber auch bei einer typischen multiplen Sklerose, deren Herde relativ 
chronischer Natur zum mindesten eine eindeutige Entwicklungsrichtung 
im Sinne der reizlosen sklerotischen Plaques unverkennbar zeigen, eben¬ 
so intensive, weit ausgedehnte und stiirmisch verlaufende akute Er¬ 
scheinungen einsetzen konnen, beweist Fall II neben zahlreichen Be- 
obachtungen der Literatur (Marburg, G. Oppenheim u. v. a.). 

Die histologischen Unterschiede solcher Falle verstehen sich ganz von 
selbst und kehren ebenso in den einzelnen Herden des gleichen Falles 
wieder. Anton und Wohlwill schreiben: „Die auf besonders akuten 
Zerfall von Nervensubstanz hinweisenden Bilder, bei denen man fast 
ganz intakte Abschnitte von Markscheiden (und Achsenzylindem?) in 
die Gliazellen und Komchenzellen aufgenommen sieht, haben wir in 
dem chronischen Fall nie gesehen; ebenso vermiBt man hier jene mannig- 
fachen Degenerationsersch.einungen am Kern und Plasma der Gliazelle, 
die auf ein ausgedehntes Wiederzugrundegehen dieser im UberschuB 
produzierten Zellen hindeuten.“ Diese Wahmehmungen konnen wir 
voll und ganz bestatigen, nur sehe ich darin die charakteristischen und 
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unterscheidenden Merkmale des akuten und chronischen Herdes. Es 
ist ganz selbstverstandlich, daB sich in einem chronischen Herde, wo 
kein nennenswerter Zerfall mehr stattfindet oder die Abbauerschei- 
nungen entsprechend der Zeit weiter entwickelt sind, selbst in den Rand- 
partien jene frischen Zerfallsvorgange nicht mehr zeigen konnen und 
brauchen; denn auch die oben angefiihrten „auf einen besonders akuten 
Zerfall von Nervensubstanz hinweisenden Bilder“ sind die ersten histo- 
logischen Erscheimmgen der Myelophagie, und ich habe sie bei der ein- 
fachen sekundaren Degeneration in gleicher Weise beobachtet und be- 
schrieben, wie hier. DaB man aber auch aus der Ausdehnung eines 
Herdes, selbst ,,bis zu KirschgroBe“, keine Schliisse ziehen darf auf sein 
„chronisches“ Bestehen, wie dies Anton und Wohlwill in gewissem 
Sinne zu tun scheinen, beweisen ebenfalls, wenn dies noch eines Beweises 
bediirfe, die ausgedehnten frischen Erscheinungen des Falles II, die an 
manchen Stellen den halben Querschnitt der Medulla ablongata ein- 
nehmen. 

So scheint also nach unseren Befunden die Ansicht Mar burgs vollig 
zu Recht zu bestehen, daB der einzelne Herd auch der chronischen 
Falle anfangs genau denselben histologischen Aufbau zeigt, 
wie bei den akuten, und die letzteren sich nur dadurch aus- 
zeichnen, daB hier die Herde schneller und reichlicher hinter- 
einander aufschieBen. Wenigstens sah ich keine histologische Er- 
scheinung in den chronischen, wie akuten Herden, die gegen eine solche 
Auffassung sprache. 

Auch die Storungen der Lymphzirkulation, die namentlich in 
den chronischen Fallen haufig sehr ausgesprochen sind, und denen na¬ 
mentlich Borst groBe Aufmerksamkeit geschenkt hat, sind offenbar 
rein sekundarer Natur. Die in den akuten Herden so oft beschriebenen 
Zustande von „Hyperlymphose“ (Quellung der gliosen Strukturen, 
Markscheiden und Achsenzylinder) sind rein als Zeichen des entziind- 
lichen Zerfalls, der mit Degenerations- und Proliferationserscheinungen 
einsetzt, aufzufassen. Zum Teil sind sie in den ersten Stadien der 
sekundaren Degeneration ebenso zu beobachten. Es ware gut, wenn 
statt der so vielfach angewandten Worte, Hyperlymphose, areolierte 
Herde vmd Lichtungsbezirke, histologische Beschreibungen der Struk¬ 
turen und Zellelemente gebraucht wiirden; dann ware ein besserer Ver- 
gleich mit spateren Befunden ermoglicht. 

Beziiglich der im Vordergrunde des Interesses stehenden Reak- 
tion der Glia in den Herden der multiplen Sklerose ist zu sagen, daB 
sie in den akuten Herden auffallend schnell und stiirmisch einsetzt 
(Marburg, Anton und Wohlwill) und histologische Erscheinungen 
herauffiihrt, die bei der sekundaren Faserdegeneration erst spater und 
in geringerer Intensitat erscheinen. Dies gilt hauptsachlich fiir die 
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groBen protoplasmareichen Gliazellen (ygl. Fig. 4 Taf. I), die sich in 
relativ frischen Herden bereite in erheblicher Menge vorfinden und sich 
nur sehr wenig am Abbau zu beteiligen scheinen. Jedoch muB ich be- 
tonen, daB ich sie erst in Herden mit deutlicher Myelophagenentwicklung 
fand, wo also offenbar der Abbau schon einige Tage im Gauge ist. Sie 
sind wohl als die vomehmlichsten faserproduzierenden Zellen anzusehen 
und verschwinden mit der chronischen Entwicklung der Herde aus den 
Strukturen. Dabei mag eine gewisse t)berproduktion der Glia statt- 
finden. Die iibrigen Proliferations- und Degenerationserscheinungen an 
der Glia, die sich in den akuten Herden in einem auBergewohnlichen 
Zellreichtum, einer starken Wucherung des gliosen Plasmas, anderer- 
seits in Zerfallsvorgangen an Kemen und Plasma kund tun, treten in 
ahnlicher Weise auch bei der sekundaren Degeneration zutage und sind 
als Ausdruck einer kraftigen Abbautatigkeit aufzufassen, wobei freilich 
noch zu beriicksichtigen ist, daB in solchen Fallen auch entziindliche Vor- 
gange in ihrer Riickwirkung auf das Nervengewebe, nicht nur rein dege¬ 
nerative Erscheinungen, eine Rolle spielen. In den chronischen Herden 
fallen alle diese histologischen Ausdrucksformen von Reaktion und 
Degeneration weg und wir sehen den faserreichen, zellarmen Herd mit 
den restierenden Achsenzylindem und eingestreuten, fortsatzreichen, 
spinnenformigen Gliazellen (cfr. Fig. 2 Taf. I) als Ausdruck eine6 im 
wesentlichen abgelaufenen vemarbten Prozesses. 

Was die Frage der sekundaren Degeneration angeht, so ist 
aus der Literatur zur Geniige zu ersehen, daB in Fallen von multipler 
Sklerose sekundare Degenerationen beobachtet und vermiBt werden; in 
dem oben untersuchten Material zeigen sich zwar keine ausgepragten 
Degenerationsfelder, wohl aber kleinere Areale sekundar degenerierter 
Fasem — als Folge des primar gesetzten Achsenzylinderausfalls. 

t)ber die Verhaltnisse der Herde in der grauen Substanz sei 
nur weniges gesagt. Sie sind oben ausfiihrlich geschildert und zeigen im 
wesentlichen ganz verwandte histologische Erscheinungen. Diese be- 
stehen hier neben den gleichen entziindlich-infiltrativen Vorgangen an 
den GefaBen vornehmlich in einer starken Reaktion der protoplasmati- 
schen Glia und einem Abbau der Markverwandten Substanzen,wahrend 
die Ganglienzellen sich ahnlich verhalten wie dort die Achsenzylinder. 
In vielen frischen Herden sind entziindliche GefaBelemente frei im Ge- 
webe anzutreffen und fiihren zu schweren neurophagischen und anderen 
Zerfallserscheinungen (Verfliissigungsprozessen) an den Ganglienzellen. 

Gerade derartige Ganglienzelldegenerationen werden entsprechend 
ihrer Lokalisation und Verbreitung — wie im Fall I — sich auch im 
klinischen Bilde zeigen und namentlich in den betreffenden Muskel- 
gebieten ausgesprochene trophische Storungen herbeifiihren, auf 
die in letzter Zeit erst wieder Schnitzler hingewiesen hat. 
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f In anderen Herden sind solch schwere „myelitische“ Vorgange nicht 
nachzuweisen, und die Ganglienzellen bleiben zumeist erhalten, wenn- 
gleich groBtenteils nur unter den Erschein ungen ausgesprochener fettiger 
Entartung. 

SchlieBlich findet sich noch eine mehr chronische Ganglienzelldegene- 
ration, die kaum mehr Nisslschollen erkennen, und bei welcher der 
ganze Zellleib sich nur sehr blaB mit basischen Farbstoffen darstellen 
laBt. Gerade solche Ganglienzellen sind haufig von langlichen Stippchen 
eingerahmt, die oit den ganzen Zellleib einkapseln. Auch Siemerling 
und Racke haben offenbar ahnliches gesehen, wenn sie schreiben, daB 
sich „gelegentlich feine schon geschwungene glidse Netze urn die Pyra- 
midenganglienzellen darstellen.“ Es scheint nicht ausgeschlossen, daB 
wir hierin den Ausdruck proliferierender glioser Vorgange (Schutzein- 
richtungen?) erblicken konnen, vergleichbar jenen Erscheinungen an den 
Achsenzylindem, die zu einer deutlichen Wucherung der „Achsen- 
zylindergrenzhaut“ fiihren. 

Es ist interessant zu beobachten, wie in den einzelnen, oft eng benach- 
barten Herden eines Falles jeweils der eine Typus der Ganglienzelldege- 
nerationen bevorzugt wird. Das scheint aber schon aus der relativen 
Ganglienzellarmut der chronischen Herde im Grau hervorzugehen, daB 
immerhin zahlreiche Ganghenzellen bei dem (akuten) ProzeB zugrunde 
gehen. 

Beziiglich der ubrigen Erscheinungen der grauen Herde sei nur noch 
erwahnt, daB sich auch liier in den akuten Stadien — offenbar in schnel- 
lerer Entwicklung wie in der weiBen Substanz — zahlreiche Komchen- 
zellen finden, die z. T. mesodermaler, z. T. gliogener Herkunft sind 
und den Transport der abgebauten lipoiden Substanzen zu den GefaBen 
besorgen; den Gliazellen kommt eine besondere Neigung zu, in Form 
von Stabchenzellen zu wuchern und in Herden von mehr chronischem 
Charakter, welche nur mehr geringe Abbauerscheinungen zeigen, sind die 
Gliazellen noch auffallend vermehrt und tragen in ihren plasmatischen 
Auslaufem noch fettige Stoffe. Selbst in reizlosen alten Plaques scheint 
noch eine Gliazellvermehrung auffallend, wie auch hier dann eine 
Gliafaserwucherung ausgesprochen ist, freilich lange nicht in dem Grade, 
wie in ahnlich entwickelten Stadien der weiBen sklerotischen Herde. 
Desgleichen ist hier die von vielen Autoren in Rindenherden gefundene 
Verdichtimg des gesamten Gliareticulums (G. Oppenheim, Spiel- 
meyer, Anton und Wohlwill u. a.) deutlich ausgesprochen. 

Blutungen wurden in alien drei Fallen trotz sorgfaltigen Suchens 
nicht gefunden. 

In diesen Erorterungen mogen die wesentlichen Punkte, wie sie sich 
im anatomischen Bilde unserer Falle ergeben, erschopfend dargestellt 
sein. Als die wichtigsten SchluBfolgerungen, die auf den obigen 
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Ausfiihrungen und Untersuchungen basieren, sollen nur zwei Momente 
hervorgehoben sein: 

Eine prinzipielle Sonderstell ung kommt der akuten Form 
der multiplen Sklerose gegeniiber der gewohnlichen, mehr 
chronischen Verlaufsart nicht zu; sie ist als deren akute 
Form vollig hinreichend charakterisiert. Wir sahen die akuten 
schweren Herderscheinungen auch in dem Falle mit chronischer Ent- 
wicklungstendenz und glauben in den obigen Befunden eine Bestatigung 
der Ansicht Mar burgs erblicken zu diirfen, wonach sich die akuten 
Herde nicht nur nicht in den sogenannten akuten Fallen, sondem nahezu 
in alien chronischen und typischen Fallen befinden, wenn man genau 
nach ihnen sucht. 

Die multiple Sklerose zeigt im anatomischen Bilde nahe 
Verwandtschaft mit der (nicht eitrigen) Myelitis. 

An den letzten Punkt mochte ich noch einige Erorterungen kniipfen. 
Es ist bekannt, daB diese Ansicht, die fur die pathogenetische Auf- 
fassung der Erkrankung von groBter Wichtigkeit ist, schon vielfach und 
mit groBtem Nachdruck vertreten worden ist. Zahlreiche Autoren 
— ich erwahne nur Leyden, Goldscheider, Redlich, Cramer, 
Schmaus, Borst, Strahuber, Marburg, Flatau und Kolichen — 
haben neben alteren Plaques frisch entstandene Herde gefunden, die in 
ihrem anatomischen Bilde an akute oder subakute Myelitis erinnem. 
Besonders eindringlich hat Leyden diesen Zusammenhang betont und 
auch an der Hand experimenteller Untersuchungen nachzuweisen ver- 
sucht. Es kommt zu dem Schlusse, daB besonders die Formen der akuten 
Myelitis in Sklerose iibergehen konnen, die nicht zum Zerfall und zur 
Erweichung kommen, sondem mit einiger weniger intensiven Schwellung 
und Infiltration verbunden sind. Auch bei der histologischen Unter- 
suchung von Fallen der multiplen Sklerose fand er tfbergange von akuter 
Myelitis zu sklerotischen Plaques, sowie beide Formen nebeneinander. 
Strahuber halt die multiple Sklerose fur verwandt mit der akuten 
Myelitis und sieht nur Unterschiede in der Intensitat und Ausbreitung 
der ursachlichen Schadlichkeit. Auch die von Borst mitgeteilten Falle 
zeigen die Beziehung zur Myelitis zum Teil sehr eindringlich. 

Wir haben ausfiihrlich dargetan, daB in den akuten Herden der 
vaskulare Charakter der Veranderungen stark in den Vorder- 
grund tritt; die GefaBveranderungen und die interstitiellen Er- 
scheinungen pradominieren in den ersten Anfangsstadien gegeniiber 
den parenchymatosen Prozessen. Dies ist der erste Punkt, der hier sehr 
ins Gewicht fallt. 

Der zweite Punkt ist der, daB sich ziemlich zahlreiche f rische Herde 
gefunden haben, die alle Cliarakteristika von myelitischen Affektionen 
an sicb tragen: die starke Infiltration mit Lymphocyten und Poly- 
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bias ten, das Auswandern der entziindlichen GefaBelemente und die 
neurophagischen Vorgange in dem Nervenparenchym. Diese Ahnlich- 
keiten beziehen sich nicht. nur auf das gesamte anatomische Bild wie 
die einzelnen Zellelemente, sondem auch auf die Reihenfolge, wie die 
jeweiligen Zellformen erscheinen und sich die entziindlichen Vorgange 
abspielen (vgl. Wickmann, Marburg, Maximow, Schwartz, 
Walgren). 

Der dritte Punkt ist schlieBlich, dp,B sich auch in chronischen 
Fallen und zwar in alten und akuten Herden oft ganz erhebliche 
entziindliche GefaBinfiltrationen zeigen, Befunde, die bei sorg- 
faltiger Untersuchung immer mehr zutage gefordert werden. Auch eine 
weitere Erhebung muB hier beriicksichtigt werden, daB sich ebenfalls 
im iibrigen Zentralnervensystem leichte entziindliche Veranderungen in 
Form von Pia- und GefaBinfiltrationen feststellen lassen, eine Tatsache, 
die sich in samtlichen drei Fallen fand 1 ). 

All diese Momente sprechen doch eindeutig fur die enge Verwandt- 
schaft der multiplen Sklerose mit den verschiedenen Formen der Myelitis, 
gerade wenn man noch beriicksichtigt, daB auch andererseits in echten 
myelitischen Herden Ganglienzellen und Achsenzylinder zum Teil er- 
halten bleiben konnen, und daB von Stadelmann und Lewandowsky 
ein Fall beschrieben wurde, der klinisch als multiple Sklerose aufgefaBt, 
im anatomischen Bilde ein volliges Fehlen der Achsenzylinder aufwies. 
Mit Recht betonen Anton und Wohlwill, daB alien hier in Betracht 
kommenden Kriterien nur relative Bedeutung zukommt. 

Die quantitativen Unterschiede spielen ja selbst in den einzelnen 
Fallen von multipler Sklerose schon eine groBe Rolle, und ihrer Nicht- 
beachtung scheint es gerade zu danken, daB die Anschauungen der Au- 
toren in diesen Fragen so weit divergieren. Ich habe oben betont, daB 
sich in engster Nachbarschaft mit einem Herd, der die schwersten myeli¬ 
tischen Vorgange zeigt, andere ebenso frische Prozesse finden, in denen 
kein einziges entziindliches GefaBelement auBerhalb der GefaBscheiden 
anzutreffen ist und lebhafte Degenerations- und Proliferationserschei- 
nungen im Nervenparenchym eingesetzt haben; hier bleiben dann fast 
alle Achsenzylinder und Nervenzellen vom Untergang verschont. Aber 
gar nie fand ich einen ganz frischen Herd ohne GefaBinfiltrationen ent- 
ziindlicher Natur, ein Befund, der offenbar gegen die von Strahuber 
u. a. vertretene und jiingst erst wieder von Anton und Wohlwill auf- 
gegriffene Anschauung spricht, wonach die Veranderungen der Mark- 
scheiden, Glia und der GefaBe samtlich als primar und „in weitem MaBe 
unabhangig voneinander“ zu betrachten seien. 

DaB bei diesen quantitativen Unterschieden eines krankmachenden 

*) Vgl. auch Ronne u. Wimmer, Akute disseminierte Sklerose. Deutsche 
Zeitechr. f. Nervenheilk. 4C, 1 . 1912 (Anna, bei der Korrektur). 
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Agens in seiner Wirkung auf das tierische Gewebe — ob Reaktion oder 
Degeneration — letzten Endes immer wieder auf das Verhaltnis zwischen 
Giftmenge — im weitesten Sinne — und Widerstandsfahigkeit des Or- 
ganismus ankommt, zeigen schon die oben angefiihrten Untersuchungen 
Leydens, wie ja auch die abweichenden Verlaufsarten dergleichen 
Myelitisformen bei verschiedenen Personen (z. B. bei Epidemien). Sehr 
interessant sind in dieser Hinsicht die experimentellen Studien Lot mars 
zur Wirkung des Dysenteriet^ins auf das Zentralnervensystern. Er 
konnte zeigen, daB Tiere von relativ gleichemKdrpergewicht, ganz gesetz- 
maBig auf verschieden hohe Toxindosen mit verschiedenen klinischen 
imd auch anatomischen Krankheitsformen reagieren. Bei den todlichen 
Fallen handelt es sich histologisch um perakute Verfliissigimg der ner- 
vosen Elemente mit amoboider Umwandlimg der Glia, in den leichteren 
Fallen, die z. T. in Genesvmg ubergingen, um akute z. T. leichterc Ver- 
fliissigung mit proliferierender, der Gitterzellreihe angehoriger oder zu- 
strebender Glia. Lot mar sieht darin „zwei ebenso verschiedene, nach 
Entwicklung und Ausgang, soweit verfolgbar, getrennt bleibende 
Reaktionsweisen des Nervengewebes, denen bei Wesensgleichheit der 
Schadigung der nervosen Elemente, der Stempel des Gegensatzlichen 
eben durch das wesensverschiedene Verhalten der Glia aufgedriickt 
wird.“ 

Es scheint nicht ausgeschlossen, daB auch bei den hier in Frage 
kommenden Krankheitsformen ganz ahnliche Verhaltnisse obwalten. 
Jedenfalls laBt sich soviel aus den erhobenen Befunden schlieBen, daB 
es wohl groBtenteils von der Intensitat und Heftigkeit der entziindlichen 
Vorgange abhangt, ob sich die einzelnen akuten Herde mehr der Myelitis- 
form oder der typischen multiplen Skleroseform in ihren reaktiven und 
degenerativen Vorgangen nahem. DaB sich aber die Herde der akuten, 
wie der chronischen Formen bei der multiplen Sklerose groBtenteils mehr 
nach dem so charakteristischen Typus der sklerotischen Plaques ent- 
wickeln, als nach dem der Myelitis, diirfte auch hier seinen letzten Grund 
in dem giinstigeren Verhaltnis zwischen Gift und vitaler 
Widerstandsfahigkeit des Organismus haben, oder vielleicht in 
erster Linie in einer leichteren Giftart oder geringeren Gift¬ 
menge. 

Hier aber lassen uns alle klinischen Forschungen im Stiche: Sind 
es exogene Toxine oder im Korperhaushalte selbst entstehende Gifte, 
oder sind es iiberhaupt verschiedene, wenngleich verwandte Giftarten, 
die sich in ihrer Wirkung auf das Zentralnervensystem nach den oben 
angegebenen Richtlinien ahnlich verhalten ? DaB es ja viele Toxine gibt, 
die eine spezifische Affinitat in ihrer Wirkung auf die zentrale Nerven- 
substanz haben (Lyssa, Virus der Poliomyelitis acuta usw.) ist eine langst 
erkannte klinische und experimen telle Erf ah rungstatsach e. Hier sind 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



rait besonderer Beriicksichtigung der akuten Formen. 


601 


weitere von verschiedenen Gesichtspunkten ausgehende, experimentelle 
Untersuchungen von groBtem Wert und versprechen Aussicht auf 
Erfolg; sie sind von mir nach mehreren Richtungen hin bereits in An- 
griff genommen. 

Beziiglich der atiologischen Bewertung des Traumas, dem ja in 
dieser Beziehung so groBe Beachtung von jeher geschenkt wurde, kann 
ich auf Grund eigener experimenteller Untersuchungen nur so viel sagen, 
daB sich eine traumatische Schadigung des Zen trainervensystems histo- 
logisch ganz anders dokumentiert als die anatomischen Prozesse der 
multiplen Sklerose. Wie ich zeigen konnte, fehlen dort alle entzund- 
lichen Erscheinungen, und gerade die Achsenzylinder werden primar 
regelmaBig und intensiv geschadigt. DaB dem Trauma, wie vielleicht 
vielen andem Momenten eine sekundare Bedeutung fur die multiple 
Sklerose zukommt, kann freilich auch auf Grund solcher Befunde nicht 
abgelehnt werden. 

Der Ausgangspunkt dieser Erorterungen waren die anatomischen 
Befunde dreier Falle von multipier Sklerose, unter Beriicksichtigung ahn- 
licher Forschungsergebnisse friiherer Autoren. Wie weit die erhobenen 
Resultate auf das Gesamtgebiet der multiplen Sklerose ausgedehnt 
werden konnen und diirfen, miissen fernere Untersuchungen dartun. 
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Erkl&rung der Tateln I and II. 

S&mtliche Figuren sind gezeichnet bei: Zeill, Immere. Vis Ok. 6. 

Tafel I. 

Modifizierte Mallory-F&rbung. 

Fig. 1 stellt eine Partie aus einem Herde mittleren Alters in der weiQen Substanz 
des Brustmarks von Fall I dar. mph Myelophage. msch' degenerierte 
Markscheiden (Marchischollen). kz Kfimchenzelle. ax' gequollene mark- 
lose Achsenzylinder, von Gliastrukturen umgeben oder den Myelophagen 
aufaitzend. ax" gequollene Achsenzylinder mit verftnderten Markscheiden. 
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Fig. 2. zeigt ein Situationsbild aus einem chronisch-sklerotischen Herd des Fades II. 
ax' zarte Achsenzylinder ohne Markscheide, von Oliastruktur (gist) ein- 
gefaBt. ax" Achsenzylinder mit d(inner, stark ver&nderter Markscheide. 
glz Gliazelle. gglz gewucherte Gliazelle mit starken faserigen Ausl&ufern. 
kz Kornchenzelle. 

Fig. 3. Aus dem Herde wie Fig. 1. Myelophage mit Markresten (msch') 9 Zell- 
kem (zk) und gitterigen Strukturen (fur lipoide Substanzen) und zwei 
zur Seite gedrangten Achsenzylindem (ax'). 

Fig. 4. Aus einem Herde wie Fig. 1 . gglz groBe plaamareiche gewucherte Glia¬ 
zelle mit starken Forts&tzen. Gewucherte Gliazellen (gglz } ) in der Um- 
gebung. ax' marklose Achsenzylinder. kz Kornchenzelle. 

Fig. 5. Ganglienzelle (gaz) aus einem chronischen Vorderhornsherd des Fades II, 
von einer gewucherten Gliastruktur (gist) eingefaBt. ax' marklose Achsen¬ 
zylinder. kz Kornchenzelle, 


T&fel II. 

Toluidinblaufarbung. 

Fig. 1 und 2. Ganglienzellen aus den motorischen Kernen der Med. obi. des Fades II. 
Akute Herde. Fig. 3 eine Ganglienzelle eines akuten Herdes aus der 
gleichen Gegend vom Fade I. gaz GangUenzede. glz Gliazelle (zum Teil 
gewuchert). pi Plasmazelle. kz Kornchenzelle. 

Fig. 1. Akute Verfliissigung einer Ganglienzede. 

Fig. 2. Leukocyt (f) in einer akut ver&nderten Ganglienzede mit peripheren 
Stippchen (st). 

Fig. 3. Lymphocyt (/) in einer akut verftnderten Ganglienzede, deren Trabant- 
zellen (glz) stark gewuchert sind. 

Fig. 4. Situationsbild aus dem Grau der Medulla obi. von Fad II. Herd mittleren 
Alters, glz gewucherte Gdazeden. glz 1 St&bchenzede. kz Kornchenzelle. 
pi Plasmazelle. 

Fig. 5. Ganglienzede aus einem Herde mittleren Alters von Fad I: wie angenagt 
von den zahlreichen enge anliegenden Komchenzeden (kz) und Poly- 
blasten (p). p, Polyblasten mit reichlichem Plasma. 

Fig. 6. Chronische Zedver&nderung im Sinne der fettigen Degeneration mit zahl¬ 
reichen peripheren Stippchen aus einem chronischen Herd. Vorderhom 
des Brustmarks. Fad IL glz gewucherte Gdazeden. 
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Zur pathologischen Physiologic der Hantsinne. 

I. Mitteilung: 

tlber perverse Warme- und Hitzeempfindangen. 

Von 

Dr. Paul Schilder, 

ABsistenzarzt an der psychlatrischen Klinik in Leiptig. 

(Aus der Universitatsklinik fur Nerven- und Geisteskrankheiten zu Halle a. S. 

[Direktor: Geheimrat Prof. Dr. G. Anton].) 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 14. Januar 1913.) 

Strum pell beobachtete im Jahre 1881 bei einer Patientin, die im 
iibrigen das Bild der apoplektiformen Bulbarlahmung bot, eine eigen- 
artige Storung der Sensibilitat. Neben einer leichten Abnahme des 
Tastsinns und einer betrachtlichen Analgesie bestand an der ganzen 
linken Korperhalfte folgende Temperatursinnstorung: alle thermischen 
Reize riefen stets eine ausgesprochene positive Warmeempfindung hervor. 
Auflegen der Eisblase erweckte die Empfindimg lauwarm. In der von 
Temperatursinnstorung betroffenen Korperhalfte bestand ein stan* 
diges Warmegefiihl. Striimpell konnte gleichzeitig auch iiber die 
entgegengesetzte Anomalie des Temperatursinns berichten. Bei einem 
Tabeskranken rief auch das leiseste Warm eine Kalteempf indung 
hervor. 

Striimpell schlug fur diese Storungen den Namen perverse Tem- 
peraturempfindungen vor. Eine Deutung dieser Befunde vermochte er 
nicht zu geben. 

In der Literatur der spateren Jahre wird iiber Ahnliches vereinzelt 
berichtet. Es sind teils Falle von Bulbarlahmung, teils Falle von Sy- 
ringomvelie. DaB gerade bei dieser Krankheit perverse Temperatur- 
empfindungen im Sinne Striimpells nichts Ungewohnliches sind, 
geht aus der Monographic Schlesingers hervor. Dieser schreibt: 
,,Es kann sich (bei der Syringomyelie) eine Perversion der Temperatur 
entwickeln. Diese Perversion kann entweder nur eine Qualitat be- 
treffen — es ist dies eine ziemlich haufige Anomalie — oder sie er- 
streckt sich in seltenen Fallen auf beide Qualitaten des Temperatur- 
sinnes. Im ersteren Falle wird dann z. B. „Warm“ fiir „Kalt“ angegeben, 
aber Kalte richtig empfunden, wahrend bei Kranken mit Perversion 
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beider Unterarten der Temperaturempfindung konstant Kalte die 
Sensation „Warme“ und Hitze das Gefiihl von „Kalt“ hervorruft. 
Diese Perversion betrifft nur ausnahmsweise einen groBen Hautrayon 
und persistiert meist nicht dauemd.“ Schlesinger nimmt als Ursache 
eine veranderte Schaltung der normal zugefiihrten Reize im Riicken- 
marksgrau an. Doch bezeichnet er diese Deutung selbst als nicht vollig 
befriedigend. 

Nach Thunberg und Alrutz handelt es sich bei den von Striim- 
pell als pervers bezeichneten Kalteempfindungen um ein Deutlicher- 
werden der paradoxen Kalteempfindungen (so werden Kalteempfin¬ 
dungen bezeichnet, die beim Normalen durch Warmereizung erzielt 
werden konnen) durch den Fortfall der Warmeempfindungen. GroBere 
Schwierigkeiten bietet eine entsprechende Erklarung perverser Warme- 
empfindungen. Es gelingt namlich beim Gesunden nicht durch Kalte- 
reize Warmeempfindungen oder Hitzeempfindimgen zu erzielen — 
weder durch Reizung der Warmepunkte, noch durch flachenhafte Reize 1 ). 

Alrutz hat dann 1906 in einer kritischen Studie auseinanderge- 
setzt, daB die Existenz perverser Warmeempfindungen noch zu erweisen 
sei. Er bezweifelt, ob wirklich Warmeempfindungen vorlagen, man miisse 
damit rechnen, daB Druckempfindungen infolge des Kontrastes als 
Warmeempfindungen bezeichnet worden waren. Eine zweite Moglich- 
keit sei die, daB eine tlberempfindlichkeit der Warmenerven gegen 
Druck vorgelegen habe. 

Die perversen Hitzeempfindimgen, die Schlesinger gelegentlich 
in seinem Buche iiber Syringomyelie erwahnt, deutet Alrutz nicht als 
wirkliche Hitzeempfindimgen, sondern als Empfindungen, die sich aus 
Kalte und Schmerz zusammensetzen. Er nimmt also fiir diese Falle 
eine tlberempfindlichkeit der Schmerznerven gegen Kalte an. 

Gegen diese Kritik von Alrutz kann wohl kaum Wesentliches ein- 
gewendet werden. Die bis dahin vorliegenden Mitteilungen sind so kurso- 
risch gehalten, daB die von Alrutz erwahnten Tauschungsmoglich- 
keiten nicht mit volliger Sicherheit ausgeschlossen werden konnen. 

Von spateren Mitteilungen ist vor allem die Mullers wichtig, der 
zwei Falle von apoplektiformer Bulbarlahmung genau beschrieben hat, 
bei denen neben anderen Herdsymptomen eine vollig reine partielle 
Empfindungslahmung vom Hinterhomtypus bestand, die sich auf die 
ganze Korperhalfte, im Gesicht aber vorw iegend auf den ersten Quintus- 
ast erstreckte und mit perversen Temperaturempfindungen einherging. 
Die Temperatursinnstdrung war bei dem Patienten folgende: Samt- 
liche Temperaturreize von Eis bis zu 50° losten nur eine Lau- 
warmempfindung aus. (Auch die Hitzeempfindimgen fehlten.) Dies 
entsprach einer Reizung der gesunden Korperhalfte mit 28°—29°. 

J ) fiber neue positive Versuche Goldscheiders siehe den Nachtrag. 

Z. (. d g, Neur. u. Psyob. O. XIV. 
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Jede hohere Temperatur wurde auf der kranken Seite im Vergleich zur 
gesunden als kiihler, jede niedrige als warmer bezeichnet. Kalte- und 
Warmepunkte waren in dem kranken Gebiete nicht nachzuweisen. 
In der erkrankten Korperhalfte best and standig ein Gefiihl groBerer 
Warme. 

Muller glaubt durch seine Falle den einwandfreien Beweis einer 
durch Kalte ausgelosten Warmeempfindung gegeben zu haben. Es ist 
nicht recht verstandlich, wie Muller zu dieser Anschauung kommt, 
da er doch selbst andeutet, ,,daB seine Patienten auf der kranken Seite 
strenggenommen iiberhaupt keine Temperaturempfindung besaBen“. 
daB sie also nicht bloB kalte-, sondem auch warmeanasthetisch waren. 
In der Tat entspricht alles, was Muller mitteilt, in diesem Sinne. 
Ball Temperaturen, die auf der anderen Korperhalfte als indifferent 
bezeichnet wurden, an der kranken die gleiche Empfindung auslosen, 
daB alles, was w'armer als 29° auf der kranken Seite als kalter, was kalter 
als warmer angegeben wird, zeigt immer nur das eine, daB eine selb- 
stiindige Temperaturempfindung im Bereich der kranken Korper¬ 
halfte nicht vorhanden ist. Die Angabe des Patienten, er fiihle auf der 
kranken Seite alles warm, kann nur auf Kontrastwirkung bezogen 
werden. Dafiir spricht auch, daB warme Gegenstande gelegentlich als 
kiihl bezeichnet werden, was aber Muller selbst nicht als perverse 
Kiilteempfindung gelten lassen will. Die perverse Warmeempfindung 
erkennt er vorwiegend deshalb an, weil ein standiges subjektives Warme- 
gefiihl auf der kranken Seite vorhanden w r ar. Dies glaubte Muller nicht 
durch das Fehlen von Temperaturreizen erklaren zu konnen. Aber 
es ist die Moglichkeit zu berucksichtigen, daB eine echte Parasthesie 
vorliegt. Auch ist psychologisch dauemdes Warmegefiihl in einem 
thermanasthetischen Gebiet nicht unerkliirlich, da unter den von der 
Au Ben welt eintreffenden Temperaturreizen Kaltereize zweifellos iiber- 
wiegen. 

Ich glaube also nicht, daB Muller der Beweis gelungen ist, daB in 
seinen Fallen perverse Warmeempfindungen vorliegen, d. h. Warme- 
empfindungen, die durch Kaltereizung der Warmenerven resp. deren 
Endorgane hervorgerufen werden. 

Der Fall von Mai, der in dem uns interessierenden Punkte den 
Fallen Mullers sehr ahnelt (die Warmempfindung war jedoch vollig 
intakt) ist fur unsere Fragen zu ungenau beschrieben, als daB man 
sichere Schliisse aus ihm ziehen konnte. 

Der Fall Hat scheks unterscheidet sich von denen Mullers nur 
dadurch, daB der starke Kaltereiz als schmerzhaft empfunden wurde. 
Auch hier ist der Nachweis einer perversen Warmeempfindung nicht 
gefiihrt. 

Gerade die genaueren Untersuchungen E. Mullers scheinen mir 
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darauf hinzuweisen, daB fur eine Anzahl von Fallen die Kritik von 
Alrutz berechtigt ist. 

SchlieBlich hat Knauer 1908 einen Fall von Tabes mitgeteilt, 
bei dem An einer kleinen Zone auf Reize von 30° C Warmeempfindung 
erfolgte, Reize von 30—39° C waren vollig indifferent, wahrend Tem- 
peraturen iiber 39° Kalteempfindungen auslosten. Leider ist nicht 
bestimmt worden, welchen Warmegrad die perverse Warmeempfindung 
imitierte. Uber Parasthesien wird nicht berichtet. Fiir den Fall 
Knauers bestehen die Bedenken von Alrutz nicht zu recht, weder 
Kontrastwirkungen, noch abnorme Empfindlichkeit gegen Beriihrungs- 
reize kommen inFrage, da Temperaturen von 30—39° eine indifferente 
Empfindung auslosten. Auf die Deutung dieses Falles komme ich noch 
im folgenden zuriick. 

Im folgenden soil an der Hand eines Falles und einiger Experimente 
die Frage der perversen Warme- und Hitzeempfindungen diskutiert 
werden. 


I. 

M. Sch., 34 Jahre, aufgenommen 2. V. 1911. 

Familienanamnese belanglos. Sie hat 10 Geburten durchgemacht, 5 Kinder 
leben und sind gesund, die Todesursache der iibrigen: Brechdurchfall und Di- 
phtherie. Die letzte Geburt am 30. XI. 1910. Sie hat das Kind nicht selbst 
gestillt. 

Am 8. IV. 1911 bemerkte sie, daB sich plotzlich eine Schwache des rechten 
Beines einstellte. Gleichzeitig Schmerzen in der Riickengegend. Die Schwache 
besserte sich allmahlich, aber auch jetzt ist das Bein noch nicht voll gebrauchsfahig. 
AuBerdem hat sie ein taubes Gefuhl im Bein. 

Niemals Doppeltsehen, nur bisweilen Flimmem vor den Augen. Keine Par¬ 
asthesien. Nur in letzter Zeit Hitzegefiihl im linken Bein. Periode regelmaBig, 
alle 3 Wochen. Eintritt der Menses mit 14 Jahren. 

Die korperliche Untersuchung ergab: 

MittelgroBe Frau von gutem Emahrungszustand. Keine Anamie. Innere 
Organe o. B. 

Schadel symmetrisch, nicht klopf- oder druckempfindlich. Umfang 54 cm. 

Quintuspunkte frei. 

Facialis, Masseteren, Gaumensegel, Hypoglosaus o. B. 

Augenbewegungen frei. Kein Nystagmus. 

Conjunctival-, Corneal-, Blinzel-, Pupillarreflexe prompt. 

Ebenso die Raohenreflexe. 

Geruch, Geschmack, Gehor o. B. 

Augenhintergrund: Papillen etwas hyperamisch, sonst o. B. Visus intakt. 

Rumpf- und Nackenmuskulatur o. B. 

Beweglichkeit ,Tonus, Kraft, Koordination der Arme intakt, Armreflexe wenig 
lebhaft, rechts gleich links. Lagegefiihl intakt. 

Die Beweglichkeit der Beine ist ungestort, auch keine Volumsdifferenzen. 
Eine Differenz in der groben Kraft ist bei genauester Priifung nicht nachweis- 
bar, insbesondere findet sich rechts keine KrafteinbuBe der Beuger. 

Rechts ist ein initialer Spasmus bei Dehnungen der Muskulatur vorhanden. 
Keine Ruhehypertonie. 

40* 
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Beiderseits keine Koorchnationsstorungen. 

Patellar* and Achillessehnenreflexe beiderseite lebhaft, rechts deutlich ge- 
steigert. Keine Kloni. 

Kein Babinski, kein Oppenheim. 

Dae Lagegefiihl fiir die Endglieder intakt. 

Beim Gang haftet der rechte FuB am Boden, wird auoh leicht zirkumduziert. 

Die Waseermannreaktion iet negativ. 

Die Sensibilitateprufung ergibt folgendes: 

(Hier werden zunaohst die Beeultate wiederholter eingehender Sensibilitate¬ 
prufung dargestellt, die in der Zeit vom 2. V. bis 7. VI. vorgenommen wurden. 
Wahrend dieser Zeit trat eine Anderung nicht ein.) Die Beriihrungsempfindung 
ist vom Rippenbogen abwarte rechte gee tort (s. o. Schema), ee besteht eine sub- 
jektive Hypasthesie, fiihle alles ,,mehr taub“. Eine objektive Herabeetzung ist 
auch innerhalb dieser Zone nicht nachweisbar. 

Der Drucksinn und der Schmerzsinn ist in Geeamtberetch des Korpers intakt. 

Der Temperatursinn zeigt Storungen nur innerhalb eines engbegrenzten Ge- 
bietes. Sie betreffen ein kleines Feld am linken lateralen FuBriicken, eine streifen- 
formige Zone an der Beugeseite des linken Beinee, die in ein etwae ausgedehntes 
Feld gestorter Temperaturempfindung fiber dem linken Glutaeus mfindet. 

Der Temperatursinn verhalt sich hier folgendermaBen: 

Die Warmeempfindung und auch die Hitzeempfindung ist vollig ungestort, 
Warme- und Hitzereize werden in gleicher Weise empfunden wie am fibrigen 
Korper. Bei Beruhrung mit kalten Gegenstanden kommt innerhalb des bezeich- 
neten Gebietes keine Kalteempfindung zustande, sondem eine Warm- oder HeiB- 
empfindung, diese Empfindung wird als unangenehm bezeichnet. 

Die genaueren Daten sind folgende: 

Kaltereize zwischen 0 und 20° C werden samtlich als heiB bezeichnet, die 
Empfindung ist unangenehm. Der Vergleich mit den in ihrem Temperatursinn 
nicht gestorten korrespondierenden Partien der anderen Korperhalfte ergibt, daB 
die entetandene Empfindung mit einer Empfindung identifiziert wird, die durch 
einen Hitzegrad von 56 und 58° hervorgerufen wird. Da ja die Warmeempfin¬ 
dung auch in dem pervers reagierenden Gebiete keine EinbuBe erlitten hat, wur¬ 
den hier Reize von 0—20° gleich empfunden wie Reize von 56—58°, Reize von 
56° abwarts wurden stets als kalter als solche von 0° bezeichnet, solche fiber 
58 ° als heiBer. Kaltereize zwischen 20 und 28 ° rufen eine weniger intensive Warme- 
empfindung hervor als solche von 0—20°. 0° wird im Vergleich zu 25° als heiBer 
empfunden. Die durch einen Reiz von 25 ° hervorgerufene Temperaturempfindung 
entspricht im gleichen und korrespondierenden Gebiete einer Empfindung von 
40°, die durch einen Reiz von 27° hervorgerufene einer solchen von 35°, 28° 
wird im gesunden und kranken Gebiete etwa gleich: namlich als indifferent be¬ 
zeichnet. Dementsprechend wird im kranken Gebiete 27 ° als warmer bezeichnet 
als 28°. 

Reize von 28—30° werden im gesunden und kranken Gebiet in gleicher Weise 
als indifferent empfunden, Reize von 31° aufwarts erwecken im gesunden und 
kranken Gebiet in gleicher Weise Warme- oder Hitzeempfindungen. 

Es sei noch bemerkt, daB teils mit wasserhaltigen Reagenzglasem, teils mit 
metallenen Zylindern gepriift wurde, die mit verschieden temperiertem Wasser 
gefiillt waren. 

Soviel fiber das Verhalten bei flachenhafter Reizung. Die Warmepunkte 
waren im erkrankten Gebiete in gleicher Weise nachweisbar wie im gesunden. 

Viel bemerkenswerter ist, daB in dem auf flachenhafte Kaltereize nicht adaquat 
reagierenden Gebiete mit aller Sicherheit Kaltepunkte nachweisbar waren. Diese 
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waren konstant. Uber die Zahl dieser Kaltepunkte kann ich keine sicheren An- 
gaben machen. (Der Versuch der quantitativen Vergleichung mit den korrespon- 
dierenden Stellen scheiterte an der geringen Schulung meiner Patientin.) Sie 
waren schwerer nachweisbar als im gesunden Gebiete. Besonders muBte auf ge- 
naues Wiederauffinden des Punktes geachtet werden, sonst kam es unfehlbar 
zu Warme- oder Hitzeempfindungen, auch muBte die Reizspitze moglichst leicht 
aufgesetzt werden. Sehr haufig erhielt ich die Angaben, daB die Beriihrung zu- 
nachst als kiilil empfunden wurde, daB sich aber ein „Nachwarmen“ oder „Nach- 
hitzen 44 einstellte. Nur ganz vereinzelt erhielt ich wahrend dieser Beobachtungen 
bei flachenhaften Kaltereizen die Angabe, daB zuerst eine Kalteempfindung auf- 



Temperat ursinnstoru ng. 

Fig. 1. 



getreten sei, an die sich eine Warmeempfindung anschloB. Niemals kam es bei 
flachenhaften Reizen zu einer reinen Kalteempfindung, die ich bei punktformigen 
Reizen, wie erwahnt, einwandfrei erzielen konnte. Diese Untersuchungen habe 
ich fast vorwiegend an der kleinen Stelle am FuBriicken angestellt. t)ber dem 
Glutaeus konnte ich in einem Gebiete, das sich gegen flachenhafte Reize gleich 
verhielt, wie die Stelle am FuBriicken, keine Kaltepunkte nachweisen, doch habe 
ich hier nur einmal untersuchen konnen. Bei der nachsten Untersuchung hatte 
sich der Befund geandert. 

Dekursus morbi: Wahrend den der Aufnahme folgenden Wochen anderte sich 
der Befund nur unwesentlich. (Behandlung mit Acid, arsenicos.) 

Der rechte untere und mittlere Bauchdeckenreflex konnte nachgewiesen 
werden, doch waren die Bauchdeckenreflexe schwacher als links, zeitweilig klagte 
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eie iiber erschwertes Wasserlassen. Sie klagte lebhaft fiber Hitzeempfindungen 
in dem pervers reagierenden Gebiete. Besonders peinlich seien diese Empfindungen 
im linken GesaB beim Niedersetzen. 

Sie wurde am 28. V. in poliklinische Behandlung entlassen. Eine Anderung 
des Befundes konnte erst am 16. VI. konstatiert werden. 

Es wurde folgendes konstatiert: 

Der neurologische Befund ist fast unverandert, nur die Art der Sensibilitats- 
Btdrung, nicht ihre Ausbreitung ist etwas geandert. 

Temperaturen unter 29° werden am FuBrficken als warm oder heiB be¬ 
zeichnet, aber aucb Reize von fiber 30° werden auf der kranken Seite als warmer 
bezeichnet als an der gesunden. Auch jetzt werden isolierte Kalteempfindungen 
durch punktuelle (Kalt-) Reize ausgelost. Haufig kommt es auch jetzt zu einer 
Warmeempfindung. Bei flachenhaften Kaltereizen tritt diesmal haufig zunachst 
eine Kaltempfindung auf, der eine Warme- (Hitze-) Empfindung folgt. 

Am linken GesaB werden 0° als warm empfunden und werden mit 40° der 
korrespondierenden Korperstelle identifiziert. 27° an der betreffenden Stelle wird 
35° (die Vergleichswerte beziehen sich auf die gesunde Umgebung und auf die 
korrespondierenden Hautstellen). 20° wird gleich gesetzt 36° (wird prompt als 
warmer bezeichnet als 34°). Temperaturen von 39° aufwarts werden an der kranken 
Korperstelle als weniger warm (heiB) bezeichnet als an der gesunden. Kalte¬ 
empfindungen konnen auch durch punktuelle Reize nicht ausgelost werden. 
Fast samtliohe Berfihrungs- und Temperaturreize werden in dem bezeichneten 
Gebiete als unangenehm empfunden, insbesondere klagt sie fiber Sensation des 
Brennens. Erwahnt sei, daB sie spontan angibt, an der betreffenden Stelle keine 
Hitze zu ffihlen. Reize von 42—43° bezeichnet sie im fibrigen Korpergebiet 
als heiB, hier als warm. Die Schmerzempfindung ist im kranken Gebiete herab- 
gesetzt (am FuBrficken wurde leider an diesem Tage daraufhin die Unter- 
suchung versaumt). 

Am 23. VI. war der Befund folgender: 

Am FuBrficken ist der Befund unverandert, Schmerz und Berfihrungssinn 
sind intakt. Sowohl bei punktuellen, als auch bei flachenformigen Reizungen 
zunachst eine Kalteempfindung, der eine Warmeempfindung nachfolgt. 

An der linken GesaBbacke werden in den medialen Anteilen des Gebietes 
Kaltreize als warm bezeichnet, es entspricht dies etwa einer Warmeempfindung 
von 34°. 40° im gesunden Gebiete wird bereits als warmer bezeichnet. Hitze¬ 
empfindungen treten in diesem Gebiete (geprfift mit Reizen von 40—45°) nicht 
ein, sie bezeichnet die entstehenden Empfindungen als warm; an der korrespon¬ 
dierenden Korperstelle wird der gleiche Reiz als warmer oder als heiB bezeichnet. 
Ffir Temperaturen von 30—40° ist die Temperaturempfindung ungestort. Tem¬ 
peraturen von 65—70° werden auf beiden Seiten als gleich bezeichnet. 

An einer kleinen mehr lateral gelegenen Partie besteht perverse Hitzeempfin- 
dung (entsprechend Reizen von etwa 60° im Gesunden); hier sind Kaltepunkte 
mit Sicherheit nachweisbar und bisweilen erhalt man auch bei flachenhaften Reizen 
die Angabe: zuerst Kalte, dann Nachhitzen. 

Stiche losen im gesamten Bereich des linken GesaBes eine Warmeempfindung 

aus. 

Berfihrungs- und Schmerzreize (Beruhrung geprfift mit Fingerkuppe, 
Schmerz mit Nadeln) losen schmerzhafte, brennende Nachempfindungen aus. 
Die Klagen wegen der Hitzeparasthesien bestehen fort. 

Die Patientin hatte bei der Ankunft eine Attacke von Asthma. 

Die klinische Deutung des Falles ist klar: es handelt sich um eine 
Syringomyelie. Die Symptome sind so eindeutig, daB eine nahere Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur pathologischen Physiologic der Hautsinne. I. 


611 


griindung unnotig erecheint. Wiohtig ist fiir unsere Betrachtungen vor 
allem, daB die Sensibilitatestorung zweifellos keine funktionelle ist. 
Das wird bewiesen durch die streifenformige Anordnung und die Art 
der Stoning. SchlieBlich sind bei der Patientin sonstige hysterische 
Stigmen nicht nachweisbar. 

Wenn ioh das viber die perverse Warme- und Hitzeempfindung Er- 
mittelte kurz zusammenfasse, so ergibt sich folgendes: 

1. Es konnten in einem Falle von Syringomyelie (in der Beob- 
achtungszeit von 2. V. bis 7. VI.) Zonen nachgewiesen werden, wo bei 
intaktem Beriihrungs-, Druck-, Schmerz- und Warmesinn durch Kaltereize 
Warme- oder Hitzeempfindungen ausgelost wurden. Der Kaltegrad 
war von EinfluB auf die entstehende Empfindung. Temperaturen 
von 0—20 °C losten unterschiedslos eine Hitzeempfindung gleicher 
Intensitat [von 58° *)] aus. Temperaturen von 20—28° erweckten 
Empfindungen einer Warme von 36—40°, dabei losten hohere Reiz- 
temperaturen die Empfindung geringerer Warme aus. Reize von 28 
bis 30° wurden als indifferent empfunden. In dem pervers reagierenden 
Gebiete waren an konstanten Punkten durch punktformige Reize iso- 
lierte Kalteempfindungen hervorzurufen. Haufig kam es nach Reizung 
dieser Kaltepunkte mit punktformigen Kaltereizen zunachst zu einer 
Kalteempfindung, an die sich eine Hitzeempfindung anschloB. 

An den iibrigen Stellen losten auch punktuelle Kaltereize Warme- 
und Hitzeempfindungen aus. Nur ausnahmsweise ging bei flachenhaften 
Kaltereizen der Hitzeempfindung eine Kalteempfindung voraus. 

2. Im . weiteren Verlauf konnten Gebiete nachgewiesen werden 
(bei der Beobachtung vom 16. VI.), wo haufig der flachenhafte Kalte- 
reiz zunachst eine Kalteempfindung hervorrief, dann erst Warme- oder 
Hitzeempfindung eintrat. Die Kaltepunkte waren in diesem Gebiete 
nachweisbar. 

3. SchlieBlich fand sich ein Gebiet (bei der Beobachtung von 23. VI.), 
wo bei intaktem Beriihrungs- und Schmerzsinn samtliche Kaltereize 
eine Warmempfindung von 34° hervorriefen. Die Wahrnehmung von 
Warmereizen von 40—50° hat gelitten, fiir hohere Temperaturen ist 
sie intakt. In diesem Gebiete fehlten Kaltepunkte. 

Es scheint mir durch diese Beobachtungen die Existenz perverser 
Warme- und Hitzeempfindungen einwandfrei bewiesen zu sein. 

1. Die perversen Warmeempfindungen. 

Nach Alrutz ist es notwendig, daB die Tauschungsmoglichkeiten 
des subjektiven Kontrastes und der erhohten Erregbarkeit gegen Be- 
riihrungen ausgeschlossen werden, bevor man perverse Warmeemp- 

') Die Vergleichswerte beziehen sich auf die in ihrem Warmesinn intakten 
korrespondierenden Stellen der anderen Korperhalfte. 
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findungen, d. h. Erregbarkeit der Warmenerven oder deren Endorganen, 
gegen Kaltereize annimmt. Die Moglichkeit, daB erne Kontrastwirknng 
vorliegt, wird ausgeschlossen dureh die Tatsache, daB indifferente 
Reize nicht als warm bezeichnet werden, und daB durch verschiedene 
Kaltereize Warmeempfindungen verschiedener Temperatur hervor- 
gerufen werden. In gleichem Sinne spricht, daB an die in verechiedenen 
Zeiten hervorgerufenen Warmeempfindungen verschiedene Temperatur- 
grade imitierten. 

Eine tTberempfindlichkeit der Warmenerven gegen Druckreize 
kann gleichfalls nicht vorliegen, denn durch Reize der Indifferenz- 
temperatur konnten niemals Warmeempfindungen ausgelost werden. 
Auch mit dieser Annahme ist die Verschiedenheit der ausgeldsten 
Warmeempfindung je nach dem Kaltegrade nicht vereinbar. 

2. Die perversen Hitzeempfindungen 1 ). 

Die alteren Anschauungen fassen die Hitzeempfindung als intensive 
Warmeempfindung auf, zu der eventuell noch eine Schmerzempfindung 
hinzutritt. 

Nach Alrutz sind Hitzeempfindungen eigenartige Mischempfin- 
dungen, die durch gleichzeitige Reizung von Warme und Kaltepunkten 
zustande kommen. Die Hitzeempfindung muB nach Alrutz nicht 
notwendig eine Schmerzempfindung enthalten, aber eine solche kann 
sich der Hitzeempfindung ohne weiteres hinzugesellen. Nach Kiesow 
gibt es jedoch keine spezifischen Hitzeempfindungen, sondem bei der 
Sensation der Hitze handelt es sich nach ihm um intensive Warme¬ 
empfindungen, die durch die gleichzeitige Erregung von Kalte und ins- 
besonders von Schmerznerven ein besonderes Geprage erhalten. 

Nach Thun berg, der paradoxe Kalteempfindungen fur das Zu- 
standekommen der Hitzeempfindung gleichfalls fur bedeutsam halt, 
kann man in der Hitzeempfindung die einzelnen Empfindungskompo- 
nenten (Kalte und Warme) erkennen, wahrend nach Alrutz die ent- 
standene Mischempfindung fur das BewuBtsein nicht analysierbar ist. 

Gleichgiiltig, welche Anschauung wir akzeptieren, eine perverse 
Hitzeempfindung erscheint ohne weiteres denkbar, wenn eine perverse 
Warmeempfindung existiert. Nach Alrutz miifite jedoch eine gleich¬ 
zeitige Erregung von Kaltepunkten stattfinden. Ich konnte in meinem 
Falle nacliweisen, daB in dem mit perversen Hitzeempfindungen re- 
agierenden Gebiete Kaltepunkte nachweisbar waren. Es sind also die 
Vorbedingungen fiir das Zustandekommen perverser Hitzeempfindungen 
erfiillt. DaB in meinem Falle diese Moglichkeit tatsachlich realisiert 

x ) Die Besprechung der perversen Hitzeempfindung wird nur aus Gninden 
der Ubereichtlichkeit von dem der perversen Warmeempfindung getrennt. t'ber 
die Hypothese von Alrutz a, im Anhang. 
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war und keine Kombination von Kalte und Schmerzempfindung und 
Hitzeempfindung vortauschte, wird vor allem dadurch erwiesen, daB 
.der Warmegrad genau identifiziert wurde. Auch ist nicht einzusehen, 
warum die Warmepunkte durch Temperaturen unter 20° nicht erregt 
werden sollten. 

Es wurde durch den Kaltereiz eine Hitzeempfindung erzeugt, die 
etwa einer Empfindung von 58° der korrespondierenden Stelle ent- 
sprach, d. h. eine Empfindung, die zweifellos (vgl. auch VereB) bereits 
auch schmerzhaft ist. Man muB also auch eine tTbererregbarkeit der 
Schmerznerven gegen Reize von 0—20° annehmen. 

Ich glaube erwiesen zu haben, daB in meinem Falle perverse Warme- 
und Hitzeempfindungen auslosbar waren. Es erscheint mir nach alle- 
dem sehr wahrscheinlich, daB auch in den Fallen Schlesingers der- 
artige Storungen vorgelegen haben. Es diirfte also die von mir analy- 
sierte Storung bei der Syringomyelie nicht allzuselten sein. 


Ich komme zur Deutung dieser Befunde. Die Anschauung Schle¬ 
singers habe ich erwahnt. Hesdorffer hat eine ahnliche geauBert. 
Nach Schlesinger ubemehmen die Kaltenerven ordnungsgemaB den 
Reiz, durch falsche Schaltung im Riickenmarksgrau wi»d er dann auf die 
Warmebahn iibergeleitet. 

Fiir die Schlesingersche Annahme scheinen zuftachst diejenigen 
Falle zu sprechen, wo eine totale Perversion des Temperatursinns be- 
stand, d. h. gleichzeitig perverse Ansprechbarkeit fiir Kalt- und fiir 
Warmreize. 

Ich habe nun vier derartige Falle in der Literatur auffinden konnen. 

Der Fall von Stein bot die genannten Anomalien nur bei Reizung 
mit hoheren Temperaturgraden, fiir mittlere Temperaturen war die 
Empfindung ungestort. Die extremen Temperaturen waren zugleich 
„auBerst“ schmerzhaft. Es bestanden Kalteparasthesien. 

Die Mitteilung iiber den Fall ist sehr diirftig, Vergleiche mit den 
gesunden Korperstellen sind nicht angestellt. Das starke Hervor- 
treten der Schmerzempfindungen ist ein weiteres Moment gegen die 
Verwertbarkeit des Falles. 

In einem Falle Schlesingers wurde nur warm und kalt unter- 
schieden. Es handelt sich also um nur diirftige Reste des Temperatur¬ 
sinns iiberhaupt. Von einem weiteren Fall heiBt es, daB Eprouvetten 
mit kaltem Wasser als heiB empfunden wurden, solche mit warmem als 
kalt. Hier ist im Sinne von Alrutz nicht erwiesen, daB es sich wirk- 
lich um perverse Hitzeempfindung gehandelt hat. 

Nur der Fall Knauers (s. o.) kann mit einiger Bestimmtheit als 
totale Perversion des Warmesinns gedeutet werden. 

Gegen die Schlesingersche Anschauung scheint mir zunachst ein 
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von mir erhobener Befund zu sprechen: die Erregbarkeit der Kalte- 
punkte in dem pervers reagierenden Gebiete. Ich konnte isolierte 
Kalteempfindung durch Beizung dieser auslosen. Wenn Fehlschaltungen 
im Riickenmark stattfinden, ist nicht einzusehen, warum diese bei 
punktuellen Reizen’nicht eintreten sollen. Es kann also diese Theorie 
die vorliegenden Beobachtungen nicht hinreichend erklaren. Sie wird 
auBerdem den iiber die paradoxe Kalteempfindung ermittelten Tat- 
sachen nicht gerecht. 

Nach Thunberg und Alrutz handelt es sich bei den perversen 
Kalteempfindungen um die durch den Fortfall der Warmeempfindungen 
deutlicher hervortretenden paradoxen Kalteempfindungen 1 ). Alle 
Kaltepunkte sind namlich gegen Warmereize erregbar (Alrutz. 
Kiesow, Th unberg, VereB, Bader). Nach Alrutz sind am geeig- 
netsten Reize von 70—100°, Head und Rivers losten sie mit Warme- 
reizen von 45° aus. Doch erhielt Frey sie schon mit Reizen von 40°, 
Alrutz und Bader bei noch tieferen. Thunberg konnte auch durch 
flachenhafte Warmereize beim Normalen isolierte Kalteempfindungen 
erzielen. 

Nun scheint die Erweckbarkeit der Kalteempfindungen nicht in 
alien Fallen „perverser“ Kaltempfindungen die gleiche gewesen zu sein, 
einzelne Beobachter erwahnen iiberhaupt die Storimg nicht (Dejerine 
et Tuilant), iri einem Falle von Head und Thompson waren nur 
Reize iiber 45° imstande, eine „perverse“ (paradoxe) Kalteempfindung 
zu erwecken. Es kommt also in einzelnen Fallen dieser Art vielleicht 
noch eine Steigerung der Empfindlichkeit der Kaltnerven gegen Warm- 
reize in Frage. 

Einer analogen Erklarung fur die durch Kaltreize hervorgerufenen 
Warme- und Hitzeempfindungen steht entgegen, daB es keinem Unter- 
sucher bisher gelungen ist, beim Normalen durch Kaltereizung Warme¬ 
empfindungen zu erzielen 2 ). 

Thunberg schreibt dariiber: ,,Ob es auch eine paradoxe, also eine 
durch Kaltereizung der Warmenerven entstehende Warmesensation 
gibt, ist noch nicht Sicher entscheiden. Die Unsicherheit hat sicher zum 
Teil ihren Grand in der groBeren Tiefe, in welcher die Warmenerven im 
allgemeinen enden, und in der dadurch bedingten Schwierigkeit, die 
Warmenerven mit intensiven Kaltereizmitteln isoliert zu reizen. Wenn 
dabei Kalteempfindungen entstehen, diirften die eventuellen schwachen 
Warmeempfindungen leicht iibertaubt werden. Gegen die Moglichkeit 
solch paradoxer Reizbarkeit der Warmenerven spricht zwar, daB weder 
Lehmann noch Alrutz noch Kiesow paradoxe Warmeempfindungen 

*) Ob es sich bei diesen um eine Reizung der Nerven oder um eine solche der 
Endorgane handelt, ist strittig, vgl. Thunberg und Bader. 

*) Goldscheider und Ruben haben in letzter Zeit derartige nachgewiesen. 
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erzielen konnten, obgleich sehr intensive Kaltereizmittel (bis 70°) zur 
Anwendung kamen. Andererseits sind aber fur eine solche paradoxe 
Reizbarkeit die unter pathologischen Verhaltnissen beobachteten „per- 
versen Warmeempfindungen “ ins Feld zu fiihren.“ 

Thunberg denkt daran, daB paradoxe 1 ) Warmempfindimgen durch 
Kaltereizung der Warmenerven entstehen, und daB diese so entstan- 
denen Warmeempfindungen nur durch Wegfall der Kalteempfindung 
deutlicher hervortreten. Gegen diese Annahme Thun bergs, die er 
selbst als durchaus hypothetisch hinstellt, spricht aber, daB bei isolierter 
Kalteanasthesie perverse Warmeempfindung nicht gesetzmaBig vor- 
handen ist (ein sehr genau beschriebener Fall von Kalteanasthesie 
ohne perverse Warmeempfindung findet sich z. B. bei Herzen, sowie 
bei Head und Thompson 2 ). Die perverse Warmeempfindung kommt 
vielmehr nur gelegentlich bei Fallen von Kalteanasthesie vor. Immerhin 
ist das vorliegende Material in dieser Hinsicht zu wenig genau unter- 
sucht, jedenfalls ist die Frage, ob paradoxe Warmempfindungen exi- 
stieren, noch nicht spruchreif. DaB die Kalteanasthesie keine Vor- 
bedingung fiir die perverse Warme- und Hitzeempfindung ist, zeigt mein 
Fall mit volliger Sicherheit, denn hier war perverse Warme-Hitze- 
empfindung vorhanden, obwohl Kalteempfindlichkpit nachweisbar 
war. Man muB also auch eine Ubererregbarkeit der Warmenerven gegen 
Kalte annehmen. Eine der hauptsachlichsten Scliwiprigkeiten dieser 
Deutung liegt darin, daB ein sicherer Beweis noch austeht, daB Warme¬ 
nerven (resp. deren Endorgane) durch Kalte iiberhaupt reizbar sind 3 ). 
Im folgenden sollen einige Experimente von subcutaner Injektion mit 
Stovain mitgeteilt werden. Diese scheinen mir einen groBen Teil der 
gegen diese Anschauung moglichen Bedenken hinwegzuraumen. 

Bevor ich meine Experimente mitteile, mochte ich noch kurz die 
Knauersche Auffassung referieren. Dieser deutet mit Thunberg 
und Alrutz die sogenannten perversen Kalteempfindungen als die 
starker hervortretenden paradoxen Kaltempfindungen. Hingegen zieht 
er zur Deutung der perversen Warmeempfindungen die Schlesinger- 
sche Annahme heran. Nach ihm erregen in seinem Fall sowohl die 
(kalteempfindungauslosenden) Reize fiber 39° die Kaltenerven, als 
auch die (warmeempfindungauslosenden) Reize von 0—30°. Die Erre- 
gung der Kaltenerven werde im Rfickenmark auf die Warmbahn um- 
geschaltet bei Einwirkung von Reizen von 0—30°. 

x ) Alrutz schlagt vor, durch inadequate Reize beim Normalen hervorgerufene 
Empfindungen als paradoxe zu bezeichnen, als pervers jene Reizerfolge, die nur 
in pathologischen Fallen beobachtet werden. 

*) Allerdings ist in einer der Untersuchungen verzeichnet, daB kalt konstant 
als warm bezeichnet wurde. 

3 ) Vgl. den Anhang. 
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Er meint also, daB unter Umstanden Kaltepunkte Warmeempfin- 
dungen vermitteln konnen 1 ). 

Ein Beweis dieser Anschauung steht aus, da Warme- und Kalte¬ 
punkte in dem betreffenden Gebiete nicht bestimmt wurden. Die Ver- 
haltnisse in meinem Fall, wo die Kaltepunkte qualitiv normal reagierten, 
sprechen mit aller Entschiedenheit gegen diese Auffassung. Ein Deu- 
tungsversuch des komplizierten Knauerschen Falles soli im folgenden 
untemommen werden. 


II. 

Ponzo hat 1909 Beobachtungen iiber die Wirkung subcutaner reap, 
intracutaner Injektionen von Stovain mitgeteilt.^ Er fand: 

1. Eine vollige Anasthesie fur Kaltereize in der ersten Zeit nach der 
Einspritzung, die Empfindlichkeit fiir Warmereize war dabei intakt. 

2. Eine starke Emiedrigung des indifferenten Temperaturpunktes. 

Ein besonderes Interesse fiir uns hat die Bemerkung Ponzos, 

daB bisweilen Kaltereize von 16° eine unbestimmte Empfindung von 
Warme hervorriefen. 

Zur Orientieriyig seien noch kurz die Angaben Ponzos fiber die Wir¬ 
kung des Stovains auf die fibrigen Hautsinne mitgeteilt. Im ersten Sta¬ 
dium nach derlhjektion fand sich im InjektionsbezirkeUnempfindlichkeit 
gegen Tast- und Schmerzeindrficke. Die anasthetischen Bezirke fiir 
Tast-, Schmerz- und Kaltereize waren identisch. Die tiefe Sensibilitat 
(Drucksinn) war gleichfalls gestort. Die Schmerzempfindlichkeit 
kehrte frtiher wieder als die Tastempfindlichkeit. Im folgenden Stadium 
bestand eine Steigerung der Empfindlichkeit gegen Tastreize, die aber 
nicht auf die Injektionsstelle beschrankt war. Sie trat sog'ar am anderen 
Bein viel rascher ein. 

Ponzo beobachtete ferner haufig eine erregende Wirkung des 
Stovains auf die Arrectores pilorum. 

Baglioni und Pilotti berichten kurz fiber ahnliche Storungen der 
Hautsinne nach Lumbalanasthesie mit Stovain. Auch perverse Warme- 
empfindungen haben sie beobachtet. 

Ich habe mein Hauptaugenmerk dem Verhalten des Temperatur- 
sinnes zugewendet. Gelegentliche Beobachtungen, die ich mit groben 
Methoden (Bertihrung mit der Fingerkuppe, Nadelspitze) fiber Be- 
rfihrungs- imd Schmerzreize machte, stimmen mit denen Ponzos 
ti herein. 

Als Versuchsperson dienten Dr. W., der Laborant der Klinik vmd 
Referent. 

x ) Auch Bader behauptet, daB die Kaltenerven W&rmeempfindungen ver¬ 
mitteln konnen, es iet mir unbekannt, auf welche Tateachen Bader diese Be- 
hauptung stutzt. 
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Samtliche Versuche waren unwissentlich; bei den an mir vorge- 
nommenen Versuchen wurde das Programm in groben Ziigen verab- 
redet, niemals wuflte ich von dem einzelnen Versuch. Injiziert wurde 
eine Sproz. Stovainlosung. 

Ala Temperaturreize dienten dickwandige Metallzylinder von 
der Form des von Kiesow angegebenen Apparates. In die Hohlimg 
war ein Thermometer eingepaBt, dessen Ende vom Boden des Apparates 
um etw'as weniger als 1 cm entfernt war. Der engere Kontakt zwischen 
Metall und Thermometer wurde durch eingegossenes Quecksilber her- 
gestellt. Das Thermometer wurde in der Offnung durch einen Gummi- 
pfropfen festgehalten. Die Thermometer waren auf Grade genau ein- 
gerichtet. Erwarmt resp. abgekiihlt wurde von auBen. Der Metall- 
zylinder kam erst zur Verwendung, nachdem sich das Thermometer 
eingesteUt hatte. Traten wahrend der Messung in der Hohe der Queck- 
silbersaule merkliche Anderungen ein, so wurde die betreffende Messung 
ausgeschaltet. Gegeniiber den mit Wasser gefiillten Glasrohrchen haben 
diese Zylinder den Vorteil leichterer Regulierbarkeit und groBerer Ge- 
nauigkeit, da nur gute Leiter zwischen Thermometer und Reizflache 
eingeschaltet sind. Sie sind etwas weniger genau als Metallzylinder 
aus diinnem Blech, in die verschieden temperiertes Wasser geleitet wird. 
Doch sind die fur klinische Untersuchungen zw r eifellos handlicher 1 ). 
Gereizt wurde meist mit der Mantelflache des abgestumpften Kegels. 

In einer Reihe von Versuchen wurden Kalte- und Warmepunkte 
be8timmt. Als Reize kamen polierte Metallspitzen zur Verwendung. 

Es sei gleich hier vermerkt, daB samtliche Storungen nur in dem die 
Einstichstelle umgebenden Bezirke wahrgenommen wurden. 

Die an dem Laboranten vorgenommenen Versuche bieten nur ein 
geringes Interesse, da es nicht gelang, perverse Warmeempfindung 
hervorzurufen. Von drei Injektionen von 0,76 ccm Stovain in die Haut 
der Dorsalflache des Unterarmes blieb eine wirkungslos; die beiden 
anderen bewirkten eine Verbreiterung der Indifferenzzone nach unten 
hin. So wurden z. B. nach der dritten Injektion Reize von 21—34° 
als indifferent empfunden. Der Indifferenzpunkt vor der Injektion 
lag zwischen 33 und 34°. Die hoheren und tieferen Temperaturen wurden 
prompt wahrgenommen, doch habe ich hieriiber nur eine kleine Anzahl 
von Einzelversuchen, da die Wirkung der Injektion bald verschwunden 
war. 

Bemerkenswertere Ergebnisse lieferten Versuche, die an Dr. W. 
vorgenommen wurden. Auch hier wurden Injektionen von 0,75 ccm in 
die Haut der Dorsalseite des Unterarms gemacht. Ich gebe zwei Proto- 
kolle in extenso wieder. 

Die in einer Zeile stehenden Reize des Protokolls wurden stets 
1 ) Ahnliches bei Head. 
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untereinander verglichen. Wo beiderseits Temperaturempfindungen 
der gleichen Art entstanden, wurde diejenige Seite, auf der die Empfin- 
dung starker war, mit + bezeichnet, = bedeutet, daB die Empfindungen 
nicht unterschieden werden. Es wurden teils Vergleiche der Temperatur- 
empfindung der injizierten Seite mit der nicht injizierten vorgenommen, 
teils wurden zwei Temperaturempfindungen an der injizierten Seite 
miteinander verglichen. Die Reize sind in der Tabelle nach der Reihen- 
folge angeordnet, die bei den Versuchen eingehalten wurde. 


Tabelle I. 

29. 6. Indifferenztemperatur 30°—31°. 


Minuten 
nach der 
Injektion 

, Temperatorreiz 

I an der injizierten 
| Stelle 

Empfindong 

Temperaturrelz 
an der korreapond. 
Stelle 

Empfindong 

5 

0 

1 warm 

28 

kalt 


20 

warm + 

31 

warm 


i 20 

warm 

35 

warm + 


| 23 

warm 

1 34 

warm + 


! 16 

warm 

34 

warm = 


23 

warm 

34 

warm + 

10 

18 

warm 

347 2 

I warm + ? 

20 

’35 ! 

warm 

35 

warm + 


30 

indifferent 

36 

warm 


31 

indifferent 
eher warm 

31 

indifferent 

30 


Verschwinden der Wirkung 




Tabelle II. 




2. 7. Indifferenztemperatur 30°—32°. 

- 

I 

Minuten 
nach der 
Injektion 

i 

Temperatorreiz 

1 an der injizierten 
j Stelle 

_ 

Empflndung 

Temperatorreiz 
an der korreapond. 
Stelle 

Empfindong 

5 

0—30 

warm 1 

0—30 ! 

kalt 


31 

warm 

31 i 

kalt 

i 

37 

warm 

37 

warm + 


27, 31 

warm 27 + 



10 i 

32 

warm 

32 i 

indifferent 


31 

warm 1 

31 

indifferent 


15 Wirkung verechwunden 

In dem kalteanasthetischen Gebiete bestand eine Warmeparasthesie. 

Am 29. VI. wurden an vorher bestimmten Kaltepunkten Versuche 
untemommen. Sie waren vollig unerregbar, hingegen waren vorher 
bestimmte Warmepunkte fiir Kalte, Druck und Warme erregbar. 

Die Versuche zeigen, daB Stovain die Kalteempfindlichkeit voll- 
standig lahmt. Kalte- und Beriihrungsreize Ibsen in dem kalteanasthe- 
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tischen Gebiete Warmeempfindungen aus, die zweifellos nicht auf 
Kontrastwirkungen zu beziehen sind. Die Reize werden namlich von 
der Versuchsperson als eindeutig warm bezeichnet, auch werden sie mit 
einer Warmeempfindung der korrespondierenden Korperhalfte identi- 
fiziert. Es ist jedcch nach diesen Versuchen nicht sicher auszuschlieCen, 
da(J es die Beriihrung ist, welche die Warmeempfindung hervorruft. 
Das einzige, was darauf verweist, daO die Kalte nicht gleichgiiltig ist, 
ist, daC 27° an der injizierten Stelle als warmer empfunden wurde, als 
31 0 an der gleichen Stelle. 

Viel eindeutiger sind in dieser Hinsicht die an mir vorgenommenen 
Versuche. Es wurden im ganzen vier Injektionen vorgenommen von 
je 1 ccm der Losung. Der eine der Versuche ergab keine greifbaren 
Abanderungen des Temperatursinns; ein zweiter rief eine ahnliche 
Storung hervor, wie bei Dr. W.; das Vereuchsprotokoll eines Dritten 
teile ich ausfiihrlicher mit. Bei Nachpriifungen wird zu beriicksichtigen 
sein, daC die Resultate nicht bei jeder Versuchsperson und bei geeigneten 
nicht bei jeder Injektion erhalten werden. Auch hier wurde in die 
Haut der Dorsalfliiche des Unterarms injiziert. 

Ich mochte noch bemerken, daB ich im Protokolle zwischen warm, 
heiB, brennend-heiB nicht unterschieden habe. Im allgemeinen wurden 
von mir Reize von etwa 38—45° an der gesunden Korperhalfte als 
Hitzeempfindungen bezeichnet, hohere Reize als brennende HeiB- 
empfindimgen. (Vgl. auch die Tabelle von Alrutz. Alrutz laBt die 
Hitzeempfindungen an dieser Stelle bei etwa 36° beginnen.) 


Tabelle III. 


3. 7. Indifferenztemperatur 30°. 


Minuten 
nach der 
Injektion 

Temperaturreii 
an der injizierten 
Stelle 

Empflndung | 

Temperaturreiz 
an der korrespond. 
Stelle 

Empflndung 


8 

I 

warm 

8 

kalt 


14 

warm 

14 

kalt 

8 

20 

warm 

20 

kalt 


22 

warm 

22 

kalt 


28 

warm + 

34 

j warm 


20 

warm + 

35 

warm 


18 

warm 

37 

warm + 


19 

1 warm + 

36 

warm 


14 

j warm + 

35 

warm 


12 

| warm + ! 

37 

1 warm 


12 

warm + 

30 

warm 


12 

warm + 

40 

warm 


12 

warm + 

41 

warm 


40 

warm 

40 

| warm + 

20 

12 

warm + 

42 

warm 


12 

warm + 

44 

warm 
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Mlnuten 
nzch der 
Injektion 

Temperaturreiz 
an der injizierten 
Stelle 

I 

1 Empfindung 

Temperatoireix 
an der korrespond. 
Stelle 

Empfindung 


’ 44 

warm 

44 

warm = 


12 

warm 

44 

warm = 

23 

8 

warm + 

44 

warm 


I 9 

warm + 

45 

warm 

28 

1 31 

warm 

37 

warm + 

30 

warm 

35 

warm + 

1 36 

warm + 

35 

warm 

! 30 

warm + 

34 

warm 

1 30 

warm 

31 

eher kalt 

30 

warm 

32 

=z 

16,32 

warm 15 + 



30 

warm + 

31 

warm 

1 31 

warm 

32 

+ 


31 

warm 

33 

warm + 

38 

8 

warm + ! 

42 

warm 


40,31 

warm 40 + 

i 



39, 32,5 

warm 39 + 




39,34 

warm 39 + 




38,35 

warm 38 + | 

1 



46 

warm 

46 

warm = 


34 

warm 

45 

warm = 


40 

warm 

45 

warm + 


42 

warm 

44 

warm + 


47 

warm 

48 

warm = 

48 

51 

warm + ? 

51 

warm 


32 

warm 

43 

warm + 

1 

33 

warm 

i ^3 

warm + 


42 

warm + 

33 

warm 


30 

warm 

40 

warm + 


32 

warm 

l 38 

warm + 

58 

11,22 | 

warm 22 + ? 




21, 15 

warm 21 + ? 




17,23 

warm 23 + 

i 


1 

I 

17,22 

warm 17 + 

1 



24, 36 

1 warm = 

1 



22,30 

1 warm = 

i ! 



27,22 

warm = 


i 


26, 21 

1 warm 21 -+■ ? 

i 



13,26 

warm = 

1 



10,27 

warm — 

i 

! 

| 

8,27 

' warm = 

i 



8 

warm + 

37 | 

! warm 

! 10 

warm + 

40 

i warm 

i 8 

warm 

46 1 

1 warm = 


Die im injizierten Gebiete auftretenden Empfindungen, die lioheren 
Temperaturen entsprechen (Hitzeempfindungen), zeigten, wie die des 
gesunden Gebietes einen Anstieg der Empfindung. 
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In dem kalteanasthetischen Gebiete bestand eine Warme-Hitze- 
parasthesie. 

Kaltepunkte konnten ira gesamten betroffenen Gebiet niemala 
nachgewiesen werden, hingegen bestanden deutliche Differenzen in 
der Erregbarkeit gegen Warmereize, je nach dem Punkte, auf dem die 
Reizspitze aufgesetzt wurde. Die betreffenden Punkte waren'auch gegen 
Kalte und Druck starker erregbar, als ihre Umgebung. 

Die Wirkung der Injektion war eine langdauemde; noch nach vier 
Tagen war von bestimmten Punkten eine perverse Reaktion gegen 
Temperaturreize nachweisbar. Einige Resultate, die an vier derartigen 
Punkten gewonnen wurden, werden in den folgenden beiden kleinen 
Tabellen mitgeteilt. Es sei noch erwahnt, daB auch die Ansprechbar- 
keit gegen Beriihrungsreize eine erhohte war gegenuber der sonstiger 
Warmepunkte. 


TabeUe IV 1 ). 


Punkt 

Empfindung bei 

Empfindung be! 

Empfindung be! 


Warmreizen 1 

Ealtreizcn 

1 indifferenten Reizen 

i. 

heiB, warm, warm 

heiB, brennend- j 

warm, maBig warm 



heiB 

warm 

ii. 

warm 

heiB 

maBig warm, heiB 


: heiB 

brennend 1 


hi. 

warm 

brennend-heiB 

warm 

IV. 

warm 

brennend-heiB 

heiB 


Tabelle V. 


Punkt 

Empfindung bei 

Empfindung bei 

Empfindung bei 


Warmreizen 

Kaltreizen 

indifferenten Reizen 

i. 

lau 

warm 

warm 


warm 

1 


ii. 

heiB 

brennend-heiB 

warm 


heiB 

brennend 

warm 

. hi. 

warm 

warm 

warm 


brennend-heiB 

brennend-heiB 

warm 

IV. 

, brennend-heiB 

heiB 

heiB 


warm 

heiB 

heiB 

Zu dieser Zeit waren jedoch mit aller Sicherheit neben dem pervers 


reagierenden Punkten Kaltepunkte nachweisbar. Auch kam bei fliichen- 
hafter Kaltereizung eine deutliche Kalteempfindung zustande. Sehr 
iihnliche Resultate ergab ein Versuch vom 12. VII. 

1 ) Bei dieser und der folgenden Tabelle entspricht die Reihenfolgo dos l’roto- 
kollfl nicht der Reihenfolge der Versuehe. 

Z. f. d. g. Neur. u. P*ych. O. XIV. 4] 
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Tabelle VI. 12/7. Indifferenztemperatur 32°—33®. 


Mlnuten 
nach der 
Injektion 

1 

I Temperaturrciz an 

I der injlz. Stelle 

Empfindting 

Tempera torre is an 
d. (correspond. Stelle 

Empfindang 

1 

i 10 

indifferent 

10 

kalt 


10 

warm 

10 

kalt 


10 

warm 

34 

warm = 


14 

warm 

35 

warm = 

5 

13 

warm 

367* 

warm + 


13 

warm + 

337a 

warm 

10 

, 16,20 

warm 16 + 




20,26 

warm — 




31 

warm 

31 

kalt 


1 32 

warm 

32 

indifferent 


33 

warm 

33 

warm = 


34 

warm 

34 

warm = 

15 

i 4 

warm 

4 

kalt 


6, 16 

warm = 




37 

warm 

37 

warm = 


' 40 

warm 

40 

warm = 


50 

warm + 

35 

warm 


47 

warm + 

35 

warm 

20 

44 

warm 

45 

warm + 


49 

warm + 

44 

warm 


64 

warm 

62 

warm = 


51 

warm 

51 

warm = 

30 

47 

warm + 

46 

warm 


46 

warm + 

43 

warm 


41 

warm 

45 

warm + 


1 41 

i , 

warm + 

42 

warm 


39 

warm 

42 

warm + 


42 

warm 

39 

warm = 


40 

warm + 

41 

warm 


40 

warm 

39 


3.1 

10 

warm + 

39 

warm 


8 

warm 

47 

warm + 


9 

warm 

45 

warm = 


10 1 

warm + 

44 

warm 

40 

10,34 

warm 10 + 




10,34 

warm 10 + 




10,40 

warm 10 + 


1 


i 12,44 

warm 12 + 




12,4672 

warm = 


i 

1 


i 1272,4772 

warm 47 7* + 



50 

35,42 

warm 42 + 


1 


28,31 

warm 28 + 




31,29 

warm 29 + 




30, 307 2 

warm 307a + 




30,34 

| warm = 




30,34 

warm = 




30, 33 

warm 33 + 




30, 32 

^ warm 30 + 




34V 2 , 36 

warm = 




35, 37 

warm 37 + 



55 

1 35'/ 2 ,37 

1 warm 37 + j 




387 2 , 40 

1 warm 40 + 


! kalt 

00 

1 10 

warm 

10 
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Auch diesmal bestanden in dem betreffenden Gebiete Warme- 
parasthesien. Kaltepunkte waren nicht nachweisbar. Von bestimmten 
Punkten (Warmepunkten) konnten Warmeempfindungen viei sicherer 
erhalten werden. Diese Punkte waren konstant und reagierten auch auf 
Beriihrungs- und Schmerzreize. 

Die Schmerzempfindung fur Nadelstiche war im betroffenen Gebiet 
betrachtlich herabgesetzt, die Zone deckte sich ungefahr mit der Zone 
der Temperatursinnstorung. 

Eine Herabsetzung des Schmerzsinns war aucli beim AbschluB dieser 
Reihe noch nachweisbar. 

Die Zone, in welcher durch die Stovaininjektion die Arrectores 
pilorum erregt wurden, war von der Zone der Temperatursinnstorung 
different (ebenso bei dem vorangehenden Versuche). 

Es bestand also bei mir nach Stovaininjektion neben volliger Kalte- 
anasthesie perverse Warmeempf indung. Die Wahmehmung von Warme- 
reizen war vollig intakt, auch bei Reizung mit hoheren Temperaturen 
(40—60°) entstandenen Empfindungen, die von denen der gesunden 
Seite nicht unterschieden wurden. Die Kaltereize riefen im ersten 
Stadium Empfindungen hervor, die mit einer Empfindung von Warme 
identifiziert wurde, im zweiten Stadium imitierte die perverse Empfindung 
Temperaturgrade von 45°. Zuniichst muB hervorgehoben werden, daB 
diese Hitzeempfindungen vollig iibereinstimmten mit den Hitzeempfin- 
dungen am gesunden Arm, sie teilten mit diesen auch den langsamen 
Anstieg (vgl. Alrutz). Das Auftreten dieser Hitzeempfindungen ist 
mit den Lehren von Alrutz nicht vereinbar, da in dem betreffenden 
Gebiete Kaltepunkte vollig fehlten. 

DaB hier die Kiilte als reizauslosend wirkt und nicht bloB die Be- 
riihrung, wird dadurch bewiesen, daB Reize von 30—44°, bei denen ja der 
Beriihrungsreiz der gleiche ist, eine geringere Hitzeempfindung auslosen, 
als Reize von 0—30°. DaB es sich um Kontrastwirkung handelt, ist bei 
der Art der Empfindung ausgeschlossen. 

Die Warmeempfindlichkeit entsprach in diesem Gebiet vollstandig 
der Norm. 

Reize in der Indifferenztemperatur bewirkten Warmeempfindungen. 
Es beweist dies, daB auch eine Uberempfindlichkeit der Warmenerven 
gegen Beriihrung besteht. 

Durch Nadelstiche konnten an den Warmepunkten lebhafte Tem- 
peraturempfindungen erzielt werden. 

Durch Stovaininjektionen konnen also folgende Temperatursinns- 
storungen hervorgerufen werden: 

1. Verbreiterung der Indifferenzzone. 

2. Vollige Kalteanasthesie mit perversen Warme- und Hitzeempfin¬ 
dungen bei vollig intakter Perzeption von Warmereizen. 

41* 
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Daft bei den Versuchen bald diese, bald jene Storung hervorgerufen 
wurde, beruht vielleicht z. T. auf individueller Verschiedenheit, z. T. 
sicher darauf, daB verschieden tief injiziert wurde. Um die ausgepragte 
Storung zu erhalten, muB intracutan injiziert werden. 

Die Wirkung des Stovains auf den Temperatursinn kann nur so erklart 
werden, daB teils Ausfallserscheinungen vorliegen, teils Ersclieinungen 
von Hyperasthesie. Dies stimmt gut damit iiberein, daB Ponzo in 
gewissen Stadien eine ttyerempfindlichkeit gegen Beriihrungsreiz kon- 
statieren konnte. Die perversen Warme- und Hitzeempfindungen 
sind ak tlbererregbarkeitserscheinungen der Warmenerven zu deuten. 
DaB auch hier der Fortfall der Kalteempfindung fiir das Zustande- 
koramen der perversen Warme- und Hitzeempfindungen nicht not- 
wendig ist, geht daraus liervor, daB perverse Reaktion auch nach Wieder- 
kehr der Kalteempfindlichkeit beobachtet wurde. Es ist also erwiesen, 
daB es gelingt, die Warmenerven gegen Kaltereize empfindlich zu 
machen. Ob normalenveise paradoxe Warmeempfindungen vorkommen, 
kann auch nach diesen Untersuchungen nicht entschieden werden. 

Die von Ponzo und mir erhobenen Befunde verdienen ein all- 
gemeineres Interesse, weil sie geeignet sind, die Bedenken, die Trotter 
und Davis 1 ) gegen Heads Lehre von der kutanen Sensibilitat erhoben 
haben, zu verstarken. Head nimmt an, daB die Sensibilitat der Haut 
in einen epikritischen und protopathischen Anted zerfalle. Der proto- 
pathische vermittle die Empfindimg von Temperaturen unter 26° 
und iiber 37° vmd die Schmerzempfindung, der epikritische die Unter- 
scheidung von Temperaturen zwischen 26° und 27°, die Beriihrungs- 
empfindlichkeit und die Unterscheidung zweier aufgesetzter Spitzen. 
Die epikritische Temperaturempfindung sei nicht an die Temperatur- 
punkte der Haut gebunden, wohl aber die protopathische. 

Nun sind nach Stovaininjektionen Kalt- und Warmempfindungen 
in vollig gesonderter Form betroffen. Ponzo schlieBt bereits daraus, 
daB ,,der Organismus fiir die beiden qualitativ verschiedenen Empfin- 
dungen auch verschiedene nervose Einrichtungen besitzen musse“. 
Es ist klar, daB diese Einriehtung in peripheren Nerven vorhanden 
sein muB. Es bewirkt also die Stovainvergiftung eine Dissoziation 
des Temperatursinns, die nach der Headschen Lehre bei peripheren 
Lasionen nicht vorkommen diirfte. 

Die bereits von Ponzo zum Vergleich herangezogenen Resultate 
von Herzen und Goldscheider bieten ahnliche Schwierigkeiten fiir 
Heads Anschauungen. Nach Druckkompression des peripheren Nerven 
kommt es niimlich zuniichst zu einer Herabsetzung der Kalteempfind¬ 
lichkeit und der Druckempfindlichkeit, bei Hyperasthesie des Warme- 
sinns (ein mit lauwarmem Wasser gefiilltes Reagensglas erweckte die 

*) Vgl. auch Goldscheider. 
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Empfindung lieiB) bei Fortsetzung der Kompression verschwand die 
Kalteempfindlichkeit vollstandig, wahrend die Druckenipfindung stark, 
die Schmerz- und Warmeempfindungen miLBig beeintracktigt waren. 

Ganz kurz sei noch auf einige eigenartige Befunde Heads und 
Rivers einerseits und Trotters und Davis andererseits verwiesen. 
Head und Rivers fanden etwa 8 Monate nach der Durchtrennung eines 
Hautnerven von Head eine Zone, wo 42° und 48° als warm bezeichnet 
wurden, solche von 50° und dariiber wurden als einfache Beriihrung 
empfunden. 55° wurde konstant als lieiB bezeichnet. Kalteempfindungen 
fielen vollig aus. Eis bewirkte eine ausgesprochene Wiirmeempfindung. 
Wenn eine Temperaturempfindung zustande kam, so war es Warme- 
empfindung. 

Trotter und Davis bemerken hierzu auf Grund analoger Ver- 
suche, daB Warmeempfindungen auf thermoanasthetischem Gebiete 
haufig auftreten, gleichgiiltig mit welcher Temperatur beriihrt wird. 
Diese ,,halluzinatorische“ Wiirmeempfindung wird in gleicher Weise 
durch Zylinder von 0° wie von 50° oder von Indifferenztemperaturen 
hervorgerufen. Da Head nichts von einer Unterschiedsempfindlich- 
keit fiir Temperaturreize in diesem Gebiete berichtet, so nehmen Trotter 
und Davis an, daB es sich auch bei Head um eine vollige Thermo- 
aniisthesie und halluzinatorische Wiirmeempfindung gehandelt hat. 
Sie bezeichnen iibrigens die halluzinatorische Wiirmeempfindung als 
launenhaftes Phanomen; auch fanden sie sie qualitativ verschieden 
von der wirklichen Hitzeempfindung. 

Eine ausreichende Erklarung dieser Erfahnmgen der englischen 
Autoren scheint niir derzeit nicht moglich. Jedenfalls steht der Beweis 
aus, daB halluzinatorische und perverse Wiirmeempfindung identisch 
sind. 

III. 

Die Ubereinstimmung der durch Experimente gewonnenen und der 
iin Krankheitsfall beobaehteten Verhiiltnisse ist eine auffiillige. Es 
gelingt, durch das Experiment nachzuweisen, daB der periphere Wiirme- 
nerv resp. dessen Endorgane gegen Kalte empfindlich gemacht werden 
kann. Nichts liegt naher, als daB auch bei der zentralen Liision des 
Nervensvstems nichts anderes als ein Empfindlichwerden des Warme- 
nerven gegen Kalte vorliegt, d. h. eine Hyperiisthesie. YVeder nach 
Stovainvergiftung noch in der pathologischen Beobachtung ist diese 
t'berempfindlichkeit an den Ausfall der Kalteempfindlichkeit ge- 
kniipft. Diese laBt vielleicht die Stbrungen deutlicher hervortreten. 
(Ob es eine durch den Ausfall der Kalteempfindungen deutlicher hervor- 
tretende paradoxe Warmempfindlichkeit gibt, muB imentschieden 
gelassen werden.) Die Hyperiisthesie ist von Wiirme- resp. Hitze- 
parasthesien begleitet, sei es, daB sie im peripheren Nerv, sei es, daB sie 
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irn Riickenmark entsteht. Ob diese Parasthesie ein Reizsymptom oder 
eine einfache Folge perversen Reagierens gegen einwirkende Kaltereize 
darstellt, kann nicht entschieden werden. 

Es bleibt zwischen der pathologischen Beobachtung und der ex- 
perimentell hervorgerufenen Stoning ein Unterechied. Bei der aus- 
gesprochenen Stovainvergiftung fehlt die Indifferenzzone. Die Skala 
der Empfindungen beginnt mit leichten Graden der Warmeempfindung. 
In dem Syringomyeliefall begann sie mit ,,indifferent“, mit anderen 
Worten: im Syringomyeliefalle bestand keine erhohte Erregbarkeit der 
YVarmenerven gegen Beriihrungen, doch kommt auch dieses Verhalten 
bei Syringomyelie vor (vgl. Catola und Lewandowsky). Eine er¬ 
hohte Erregbarkeit der Warmenerven gegen Schmerzreize konnte ich 
sowohl in meinem Fall als auch bei der Stovaininjektion nachweisen 
(vgl. Catola und Lewandowsky). 

Es wird jetzt auch leichter moglich, den Fall Knauere zu deuten. 
Sein Verstandnis wird dadurch erleichtert, dad auch fur kalt nur die 
inadequate Reizung wirksam war. Das Gleiche muB fur die Warme¬ 
nerven angenommen werden resp. ein Empfindlichwerden gegen inad¬ 
equate Reize bei Erloschen der Erregbarkeit fur adequate Reize. Weitere 
Untersuehungen miissen zeigen, welche Bedeutimg diesen Dissoziationen 
von adequater und inadequater Erregbarkeit zukommt 1 ). Ich ent- 
sclilieBe mich zu dieser Annahme um so leichter, als fur die Stovain¬ 
vergiftung ja gleichfalls eine solche Dissoziation besteht. Die Empfind- 
lichkeit der Wermenerven fur adequate Reize ist ungestort, gleichzeitig 
besteht eine Hyperesthesie gegen inadequate. 

Fasse ich die Resultate zusammen, so ergibt sich: 

1. Es kommen bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems per¬ 
verse Werme- und Hitzeempfindungen vor. 

2. Diese konnen experimentell durch intracutane Stovaininjektion 
hervorgerufen werden. 

3. Sowohl die in Krankheitsfeilen beobachteten als auch die ex¬ 
perimentell erzeugten perversen Werme- und Hitzeempfindungen haben 
ihre Ursache aller Wahrseheinlichkeit nach in einer Hyperesthesie der 
Wermenerven resp. deren Endorganen gegen Keltereize. 

Die ,,perversen" Keiteempfindungen sind die durch den Fortfall 
der Wermeempfindungen deutlicher hervortretenden paradoxen Kalt- 
empfindungen, doch kommt in den ausgepregten Feilen auch eine er¬ 
hohte Erregbarkeit der Keltenerven gegen Wermereize in Frage. 


*) Fur den Fall von Schwenkebecher (Mentholvergiftung) scheint mir 
eine derartige Annahme nicht notwendig zu sein. Es kamen jedoch im Ge- 
biete des Schmerzsinns ahnliche Erscheinungen vor, vgl. daruber die folgende 
Arbeit. 
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Anhang: Die Hitzeempfindung. 

Im Texte wurden wiederholtBeobachtungen iiber Hitzeempfindungen 
mitgeteilt. Eine Erdrterung der Theorie iiber das Zustandekommen der 
Hitzeempfindung bei Normalen wurde vermieden. Sie soli hier auf 
Grand des vorliegenden Tatsachenmaterials nachgetragen werden. 

Alrutz stiitzt seine Anschauung iiber Hitzeempfindung, als nicht 
weiter anaiysierbarer Mischempfindung, die durch gleichzeitige Reizung 
der Warme- und Kaltepunkte zustandekommt, auf folgende Beob- 
achtungen: 

1. Die Warme- und Hitzeempfindungen sind bei introspektiven 
Beobachtungen verschieden. 

2. An Stellen, wo Kaltepunkte nicht nachweisbar sind, konnen 
Hitzeempfindungen nicht ausgelost werden. 

3. An Hautstellen mit starkem Kaltesinn, aber schwachem Warme- 
sinn konnen Hitzeempfindungen, nicht aber intensive Warmeempfin- 
dungen ausgelost werden. 

4. Die Reaktionszeit der paradoxen Kalteempfindung und die der 
Hitzeempfindung ist identisch, die der Warmeempfindung geringer. 

Die Beobachtung Thunbergs, daB ein Kaltereiz bei bereits bc- 
stehender Empfindung der Warme die Empfindung der Temperatur- 
steigerang hervorraft, wird von Alrutz und Thunberg im gleichen 
Sinne gedeutet. 

Alrutz hat die Literatur bis zum Jahre 1908 zusammengestellt. 
Erganzend ware zu bemerken, daB Bader an einem Punkte, dersowohl 
fiir Warme als auch fiir Kalte erregbar war, keine Hitzeempfindung 
auslosen konnte, ,,Es ist also eine Mischung beider Temperaturquali- 
taten zu einer heiBen Sensation ausgeschlossen.“ Frey (zitiert nach 
Trotter und Davis), schlieBt sich Alrutz an. Sehrbestimmtsprechen 
sich Trotter und Davis gegen die Anschauung aus, daB die paradoxen 
Kalteempfindungen etwas mit der Hitzeempfindung zu tun haben. 

Sie konnten paradoxe Kalteempfindungen nicht mit der gleichen 
Sioherheit auslosen wie Alrutz. 

Kiihl ^md kalt sei fiir die introspektive Beobachtung ebenso ver¬ 
schieden wie warm und heiB. 

Die Alrutzsche Hypothese beriicksichtige nicht die Ahnlichkeit der 
Empfindungen extremer Warme- und Kaltereize. 

SchlieBlich konnten sie bei der Wiederherstellung eines durchschnit- 
tenen Hautnerven Warm- und Kaltempfindungen hervorrafen, ohne 
daB es moghch gewesen ware, HeiBempfindungen zu erzielen. 

Von den Einwanden von Trotter und Davis erscheint der zweite 
nicht unberechtigt, doch ist er seiner Art nicht schwerwiegend, da er 
sich bloB auf eine subjektive Schatzung stiitzt. 

Beziiglich des ersten vmd dritten bestehen sachliche Differenzen 
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gegeniiber den Untersuchungen Alrutz’, tiber die erst auf Grand neuer 
Untersuchungen entschieden werden konnte. Nach Alrutz ist namlich 
die Empfindung bei extremen Temperaturreizen verschieden, je nach- 
dem, ob es sich um Warm- oder Kaltreize handelt. Am wesentlichsten 
scheint mir der letzte Einwand. 

Haben Trotter und Davis, sowie Bader gezeigt, daB trotz 
Vorhandenseins von Warme- und Kalteempfindungen Hitzeempfin- 
dungen nicht zustandekommen, so stieB ich bei meinen Untersuchungen 
auf die Tatsache, daB Hitzeempfindungen bei volliger Unerregbarkeit 
der Kaltenerven auftreten konnen 1 ). Dieses Verhalten zeigt sich bei 
dem Syringomyeliefalle, es konnte hier allerdings nur in einmaliger 
Beobachtung festgestellt werden. Es zeigt sich aber auch nach Stovain- 
injektion. Die Hitzeempfindungen unterscheiden sich in nichts von 
denen der gesunden Seite, obwohl die Kalteempfindlichkeit vollstandig 
erloschen war. Sie konnten sowohl durch Warm- als auch durch Kalte- 
reize erzielt werden. 

Eine genaue Bestimmung der Schmerzempfindlichkeit des Gebietes, 
daB nach Stovaininjektion normale und perverse Hitzeempfindungen 
vermittelt, habe ich nicht vorgenommen. Sie konnte AufschluB geben, 
ob die Hitzeempfindung wirklich, wie Trotter und Davis wollen, auf 
gleichzeitige Erregung von Warme- und Schmerznerven zu beziehen 
sind. Auffallig ist, daB trotz der Herabsetzung der Schmerzempfindlich¬ 
keit die Hitzeempfindung intakt war. 

Paradoxe Kalteempfindungen sind jedenfalls fur das Zustande¬ 
kommen der Hitzeempfindungen, falls sie iiberhaupt in diese eingehen, 
nicht wesentlich. Die Bedeutsamkeit von Erregungen der Schmerz¬ 
nerven fur das Zustandekommen von Hitzeempfindungen ware nachzu- 
weisen. 

Man wird mit der Moglichkeit rechnen miissen, daB es eine groBere 
Anzahl qualitativ abgestufter Warmeempfindungen gibt, und daB 
Differenzierungen hoherer Temperaturen (etwa bis 45°) vorgenommen 
werden konnen, ohne daB Schmerznerven gereizt werden. Ob 
man dann nur jene Empfindungen als heiB bezeichnen wiU, denen 
Schmerzempfindungen beigemischt sind, ist lediglich eine Frage der 
Nomenklatur. 

Nach trag. 

Meine Untersuchungen wurden im August 1911 ausgefiihrt, 
nur aus auBeren Griinden kommen sie erst jetzt zur Verfiffentlichung. 

l ) Head und Thompson berichten von einem Fall, wo bei aufgehobener 
Kalteempfindung Hitzeempfindungen im Sinne von Alrutz (Wahrnehmung von 
Warmereizen von 40—50°) vorhanden waren. 
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Seither aind von Goldscheider 1 ) eine Reihe von Untersuchungen und 
Erwagungen publiziert worden, die von einem anderen Gesichtspunkt 
aus zu den gleichen Resultaten fiihren, wie meine Beobachtungen. 
Goldscheider hat zunachst beim normalen paradoxe Warmeempfin- 
dungen auslosen konnen (auch Rubin 2 ) teilt ahnliches mit). Dieae 
Feststellungen stiitzen die Annahmen, zu welcher ich aber auf Grund 
anderer Erwagungen gekommen bin. Goldscheider gibt femer eine 
sehr einleuchtende Kritik der Lehren Alrutzs iiber die Hitzeempfin- 
dung. Es muB auf die eingehende Arbeit Goldscheiders verwiesen 
werden. Auch dieser Autor erhebt eine Reihe schwerer Bedenken gegen 
die Headsche Lehre von der Sensibilitat. 
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Zur pathologischen Physiologie der Hautsinne. 

II. Mitteilung: 

Zur Theorie der Kaltehyperasthesie. 

Yon 

Dr. Paul Schilder. 

Assistenzarzt an der peychiatrischen Klinik in Leipzig. 

(Aus der Universitatsklinik fur Nerven- und Geisteskrankheiten zu Halle a. S. 

[Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Anton]). 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 14. Januar 1913.) 

Uhereinpfindlichkeit gegen Kaltereiz ist ein seit langer Zeit bekanntes 
Symptom. B. Stern beobachtete es 1886 bei Tabes dorsabs. Riche 
und Gothard haben es haufig bei dieser Krankheit angetroffen. In 
den „Erkrankungen des Ruckenmarks“ von Leyden und Gold- 
scheider, in der Monographic von Mobius, in dem Lehrbuch von 
Oppenheim ist es erwahnt. Neuerdings hebt Erb die Bedeutung 
desselben fur die Friihdiagnose der Tabes hervor. 

t)ber die Genese des Krankheitszeichens ist wenig bekannt. Die 
meisten Autoren scheinen der Meinung zu sein, daB eine tTberempfind- 
hchkeit des Kaltenerven vorliegt. Riche und Gothard registrieren 
die Stoning unter die Rubrik Temperaturempfindung. Stern vmd 
Oppenheim scheinen an eine "Oberempfindlichkeit der Schmerz- 
nerven zu denken. 

Die eigenen Untersuchungen gehen von der Fragestellung aus, ob 
in derartigen Fallen eine Hyperasthesie der Kaltenerven oder eine solche 
der Schmerznerven vorliegt. 

Die Methodik der Sensibilitatspriifungen war folgende: 

Beruhrungsainn wird mit der Fingerkuppe und mit Baumwolle gepriift. 

Der Schmerzsinn mit feinen Nadeln, wobei in mogliehst ausgedehntem MaDe 
mit gesimden Partien Vergleiche angestellt werden. # 

Der Drucksinn wurde in einigen Fallen mit dem Eulenburgschen Bar- 
aathesiometer, die tiefe Schmerzempfindlichkeit mit einem abnlich konstruiertcn 
Instrument, das unter starkerem Druck aufgesetzt werden konnte, gepriift. 

Die Temperaturempfindlichkeit wurde mit dem in der eraten Mitteilung 
besohriebenen Apparate gepriift. Wo nicht ausdriicklich das Gegenteil vermerkt 
ist, wurde die 2,6 cm lange Mantelflache des stumpfen Kegels als Reiz benutzt, 
als kleinflachiger Reiz diente die abgestumpfte Spitze des Kegels (0,4 cm Durch- 
messer, die Grundflache des Kegels 2,2 cm). 
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Die Temperaturpunkte wurden mit polierten Metallspitzen aufgesucht. 

Fail 1. H. R. d\ 47 Jahre. Keine Hereditat. Potus und Lues negiert. Seit 
1899 im AnschluB an Unfall SohweiBausbriiche, namentlich in der Kalte. 1901 in 
der Klinik. Objektiv: Linkc Pupille weiter als die rechte, beide trage auf Licht 
reagierend. Facialis- und Hypoglossusparese links. Patellarreflexe gesteigert, 
rechts = links. Links FuBklonus; Romberg + . Allgemeine Hypalgesie. Silben- 
8tolpem bei schwierigeren Testworten; Rechnen schlecht. 

Die Diagnose lautete: Progressive Paralyse. 

Am 14. VII. 1911 sucht er wieder die Klinik auf. 

Klagen uber Schwache in den Beinen. 1905 drei Wochen lang Incontinentia 
urinae, jetzt keine Blasenstorungen. 1906/07 Incontinentia alvi etwa 1 Jahr hin- 
durch, Potenz erloschen. 1910 Erektion, aber Schmerzei* beim Versuch des Coitus. 
Seit 1906 auch Leibschmerzen, dabei Zucken in den Beinen. Zeitweise auch 
krisenartige Durchfalle. Er ist psychisch intakt, macht bei der Sensibilitats- 
prufung gute Angaben. 

Vom 13. VI. bis 28. VII. 1910 in der medizinischen Klinik. Diagnose: Lues 
cerebrospinalis. Aus dem Status ist hervorzuheben: An der rechten Halfte des 
Leibes Kaltehyperasthesie. Wassermann negativ. 

Status praesens: Innere Organe o. B. Wirbelsaule gerade. 

Schadel nicht klopfempfindlich. Quintuspunkte frei. Facialis o. B. Zunge 
weicht nach links ab. Gaumensegel o. B. Augenbewegungen o. B. Masseteren o. B. 
Schlingakt o. B. 

Conjunctival-, Corneal-, Rachenreflexe +. 

Pupillen: beide eng, die rechte enger, lichtstarr, auf Konvergenz gut reagierend. 
Augenhintergrund o. B. 

Geruch, Geschmack, Gehor o. B. Hyperhidrosis der linken Gesichtehalfte. 

Motilitat: Muskulatur im Bereich der Arme etwas schlaff, ebenso die Bauch- 
decken. An beiden Beinen geringfiigige initiate Spasmen, links starker ohne be- 
sondere Bevorzugung einzelner Muskelgruppen. Dabei der Ruhetonus nicht 
vermehrt. 

Keine Haltungsanomalien. 

Die aktive Beweglichkeit im Gesamtbereich des Korpers ungestort, auch 
keine Koordinationsstorungen. 

Die Kraft der Beine ist in samtlichen Muskelgebieten gleichmaSig herab- 
gesetzt, links ist diese Herabsetzung starker. 

Die Armreflexe sind maOig lebhaft, rechts = links. 

Von den Bauchdeckenreflexen fehlt der linke mittlere und untere, der linke 
obere ist schwach. Die rechten Bauchdeckenreflexe sind samtlich lebhaft. Die 
Kremasterreflexe sind nicht auslosbar. 

Die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind beiderseits lebhaft, ohne auf- 
fallige Differenz, beiderseits anhaltende Cloni. 

Beiderseits Babinski und Oppenheim. Kein Romberg. 

Der Gang ist langsam, unsicher, sohleifend, nicht ataktisch. 

Wassermann im Blut negativ, Lumbalpunktion verweigert. 

Sensibilit&t: Beriihrung mit der Fingerkuppe und mit dem W r attebausch 
im Gesamtbereich des Korpers gut wahrgenommen, nur an beiden Unterschenkeln 
werden einzelne Beruhrungen ausgelassen. 

Die Druckempfindlichkeit erweist sich im wesentlichen als ungestort. 

Die Empfindung fur Stich hat vom Hals abwarts gelitten. Am besten 
ist sie in den von der Kaltehyj>era8thesie betroffenen Gebieten. Die von der Kalte¬ 
hyperasthesie betroffenen Gebiete (s. Schema) sind gegen Stich empfindlicher, 
zugleich bestehen hier auch schmerzhafte Nachempfindungen. 
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Unterschied zwischen „spitz“ und ^stumpf 4 * im Gesamtbereich des Korpers 
rait Ausnahme des Kopfes unsicher. 

Die tiefe Schmerzempfindung ist im gleichen Bereiche gestort. 

Das Gefiihl fiir die Lage der Endglieder ist ungestort. 
Temperaturempfindungen: Wahrnehmung von Warmereizen nur im 
Kopfbereich, der ubrige Korper ist warmeanasthetisch. 

Kalteempfindlichkeit ist am besten im Gesicht, doch werden hier nur Reizc 
unter 25° C als kalt bezeichnet. 

Am iibrigen Korper losen Reize unter 26° nicht regelmaBig Kaltempfindungen 



Fig. 1. 

aus (iiber die Kaltempfindlichkeit der kaltehyi^rasthetischen Partien siehe im 
folgenden). 

Bemerkenswert ist noch, daC Stellen nachgewiesen werden konnten (an der 
linken Nabelgegend), wo erst Reize von etwa 60° paradoxe Kalteempfindung aus- 
losten, wahrend es an der kaltehyi^erasthetischen bisweilen schon mit Reizen von 
39 bis 40° gelang. 


Reiz, 

Angaben des Patienten. 

48° 

lau. 

55° 

lau. 

56° 

lau. 

60° 

kiihl. 

65° 

kiihl. 


Es bcsteht eine Kiiltehyperasthesie von exquisit radikularer Anordnung 
(s. Fig. 1), doch liegt auch in den nicht bezeichneten Gebieten vielfach z. B. am 
rechten Arm die Kaltesclimerzschwelle bei relativ hohen Temixiraturen. 
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Rechts in Nabelhohe ergibt eine Priifung vom 25. VII. bei 25 ° Zimmer- 
temperatur folgendes: 


Reiz: 


Angaben des Patienten 

36° 


indifferent 

44° 


zunachst lau, dann brennend 

40° 


ein bi lichen kiihl 

41° 


lau 

47° 


Brennen 

40° 


Beriihrung 

50° 


kalt, nicht schmerzhaft 

45° 


kalt, spater schmerzhaft 

40° 


lau 

33° 


Beruhrung 

28° 


Stechen 

30° 


Kalte ohne Schmerz 

25° 


Stechen ohne Kalte 

7° i 

1 , . 

kalt und Brennen 

13° 

1 bei ganz kurzen 

kalt und Brennen 

18° j 

I Beruhrungen 

kalt 

20° 


kalt 

22° 


kiihl, spater Brennen 

42° 


kuhl 

51° 


kalt ohne Stechen 

60° 


kalt, dann Schmerz 

30° 


kalt, dann Schmerzen 

60° 


kiihl, hinterher Brennen 

18° 


Schmerz ohne Kalte 

26° 


Schmerzempfindung 

43° 


kiihl, nicht schmerzhaft 

48° 


kiihl, nicht schmerzhaft 

45° 


kiihl, nicht schmerzhaft 

30° 


kiihl, nicht schmerzhaft 

28° 


kiihl und schmerzhaft 

28° 

(bei kurzer Beriihrg.) 

kiihl, ohne Schmerz 

27° 


kiihl 

28° 


kiihl und schmerzhaft 

28° 


Brennen 

42° 


lau 

45° 


Beriihrung 

48° 


kiihl, ohne Schmerz 

52° 


Stechen 

50° 


Brennen 

48° 


lau, nicht schmerzhaft 

46° 


lau, nicht schmerzhaft 

46° 


kuhl, ohne Brennen 

30° 


kiihl und Brennen 

34° 


Beriihrung 


Wahrend es kaum gelingt, mit stark abgekiihlter groBer Beriihrungsflache 
schmerzfreie Kaltempfindungen zu erzielen, ist es leioht, selbst mit stark ab* 
gekiihlten Spitzen schmerzfreie Kaltesensationen hervorzurufen. Am 1. VIII. ge- 
lang der Nachweis konstanter Kaltepunkte, die schmerzfreie Kaltempfindungen 
bei adaquaten und inadaquaten Reizen gaben. Es war jedoch nioht moglich, 
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mit Sicherheit Punkte aufzufinden, die auf Kaltreize stets mit Schmerz reagierten. 
Offenbar iat die gleichzeitige Erregung mehrerer Punkte notwendig. Es ist 
iibrigens ein Nachweis von Kaltepunkten dadurch sehr erschwert, daB im Ver- 
laufe der Untersuchung schmerzende Nachempfindungen entstehen, die schlieB- 
lich die Beruhrung jedes Punktes schmerzhaft machen. 

Die im kaltehyperasthetischen Gebiet ausgelosten paradoxen Kaltempfin- 
dungen waren je nach den angewandten Warmegraden nicht verschieden. (Reiz 
von 40 bis 45 °.) 

Die Erregung schmerzfreier Kaltempfindung mit Wiirmereizen gelang am 
1. VIII. und 4. VIII. mit groBer RegelmaBigkeit. 

Erwahnenswert ist femer, daB die genauere Untersuchung der kaltehyper¬ 
asthetischen Zone am Arm folgendes ergab: 


Reiz: 

Angaben des Patienten: 

48° 

lau 

55° 

Brennen 

54° 

lau 

47° 

lau 

46° 

lau 

20° 

Brennen 

20° 

Brennen 

28° 

warm 

25° 

leichtes Brennen 

26° 

Stechen 

18° 

Brennen 

27° 

lau 

26V* ° 

lau 

23° 

Brennen 

48° 

leiohtes Brennen 

47° 

lau 


Also Kaltehyperasthesie bei volliger Kaltunempfindlichkeit. 

Im weiteren Verlauf der Beobachtungen (nach Salvarsaninjektion) trat eine 
Herabsetzung der Kaltehyperasthesie ein, indem erst bei Reizen von 25° die 
unangenehmen Empfindungen auftraten. SchlieBlich schwand die Kaltehyper¬ 
asthesie vollstandig (am 7. IX. 1011). 

Auf eine Diskussion des Falles selbst gehe ich nicht naher ein. Es 
handelt sich wohl um eine Lues cerebrospinalis mit dissoziierten Sen* 
sibilitatsstorungen. Derartige Falle sind ja (vgl. Oppenheim) nicht 
alizu selten. Die Storung der SchweiBsekretion verstarkt die Ahnlich- 
keit mit einer zentralen Gliose, gegen die der Argyll Robertson mit 
Bestimmtheit spricht. 

Kaltehyperasthesie spricht nicht gegen Lues cerebrospinalis, da ein- 
wandsfreie derartige Falle beobachtet sind (z. B. Juliusberg und 
Oppenheim). 

t)ber die Sensibilitatsstorung ist folgendes zu sagen: Es handelt 
sich um Storungen des Schmerz- und Temperatursinns bei fast vollig 
intakten Beruhrungsempfindungen. Die gestorte Zone erstreckt sich 
von C 2 uber die gesamte Korperoberflache. Die Temperatursinn- 
storung besteht in einer volligen Anasthesie fur Warme und in einer 
starken Herabsetzung der Kalteempfindlichkeit (diese ist in geringerem 


Digitized by 


v Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



636 


P. Schilder: 


Grade auch ira Gesicht nachweisbar) und in einer Herabsetzung der 
Schmerzempfindung. In dem kaltehypasthetischen Gebiete war auch 
die Schwelle fiir paradoxe Kaltempfindungen erhoht, eine Tatsache, 
die mir beachtenswert erscheint. 

Aus dem genannten Gebiete hebt sich eine radikular begrenzte Zone 
ab (s. Abbildung), welche im Sinne der Autoren kaltehyperasthetisch 
ist. Er empfindet hier Beriihrungen mit kalten Gegenstanden als un- 
angenehm und schmerzhaft, erkennt dabei, daB die Gegenstande kalt 
sind. DaB die Kalte der auslosende Reiz ist, geht daraus hervor, daB 
die Storung bei alien Temperaturreizen auftritt, welche unterhalb der 
Indifferenztemperatur gelegen sind. Die Erscheinung ist in exquisitem 
MaBe den Gesetzen der ortlichen und zeitlichen Summation unterworfen. 
Sie ist um so sicherer zu erzielen, je langer der Reiz einwirkt und je 
ausgedehnter die Reizflache ist. SchlieBlich sind die fraglichen Empfin- 
dungen bei Einwirkung niedrigerer Kaltegrade intensiver. In dem 
kaltehyperasthetischen Gebiete sind Punkte nachzuweisen, die auf 
Kalte- und Schmerzreize standig mit Kalte reagieren (nicht mit Schmerz). 
Der Warmeschmerz tritt im kaltehyperasthetischen Gebiet etwa bei 
der normalen Grenze ein. Die mechanische Schmerzempfindlichkeit ist 
erhoht, gegeniiber dem nicht kaltehyperasthetischen Gebiet, ob aber 
eine wirkliche Hyperasthesie vorliegt, kann ich nicht entscheiden, da 
ich quantitative Bestimmungen nicht vorgenommen habe. Es erscheint 
wesentlich, daB durch Reize von 40—45° mit Sicherheit schmerzfreie 
Kaltempfindungen ausgelost werden konnen. Ein Unterschied der 
Intensitat der ausgelosten Kaltempfindung je nach den einwirkenden 
Warmegraden besteht nicht. 

Das Mitgeteilte verweist darauf, daB die Kaltehyperasthesie nichts 
anderes ist, als eine Hyperasthesie der Schmerznerven gegen Kalte, 
denn es konnten durch Warmreize schmerzfreie (paradoxe) Kalt¬ 
empfindungen erzielt werden. Andererseits gelang der Nachweis normal 
reagierender Kaltepunkte. Femer fand sich am Arm eine kaltehyper- 
asthetische Zone bei volligem Erloschensein der Kaltempfindung. 

Fall 2: D. L. Q, 45 Jahre. In der Klinik vom 10. VIII. bis 25. VIII. 1911. 

Familienanamnese belangloa, kinderlos, keine Fehlgeburten. 

Seit Pfingsten 1911 eine rasch entstandene Schwache im rechten Bein, keine 
Schmerzen. Schlaf durch NachtechweiBe geatort, kann daa Waaaer baufig nicht 
ha!ten; Stuhlgang angehalten; Menopause seit Oatem 1911. 

Status somaticus: BlaB (Hamoglobin 80%, Sahli), maBiger Emahmngs- 
zustand. Innere Organe o. B. Wirbelsaule leicht bogenformigc Kyphoae; Hala- 
wirbelaaule weicht nach links ab. 

Neurologisch: Schadel symmetriach, nicht klopfempfindlich. Quintuapunkte 
frei. Motorische Hirnnerven o. B. Augenbewegungen frei, nystagmoide Zucknngen 
beim Blick nach beiden Seiten. Pupillen reagieren prompt. Konjunotival-, Corneal-, 
Naaen-, Ohrkitzelreflex achwach, Rachenreflex fehlt. Augenhintergrund, Geruch, 
Geschmack, Gehor o. B. 
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Motilitat des Rumpfes, Nackens, sowie der Arme intakt. 

Armreflexe +, rechts = links. 

An beiden Beinen Volumen intakt, Beweglichkeit intakt, Spasmen vor- 
wiegend in den Kniestreckern, in geringerem Grade in den iibrigen Muskeln. Die 
Kraft der Hiift- und Kniebeuger beiderseits herabgesetzt, rechts starker. Hiift- 
gelenksadduktoren ebenfalls etwas geschwacht, sonst keine wesentliche Kraft- 
herabsetzung. 

Patellarreflexe beiderseits gesteigert, rechts starker. Kein Klonus. 

Achillessehnenreflexe beiderseits lebhaft, rechts unerschopflicher, links initialer 
Klonus. Beiderseits Babinski, Oppenheim, Striimpell positiv. 

Der Gang ausgesprochen spastisch, beide FiiBe schleifen, der rechte starker. 



IIIHK Hyp&sthesie ftir Kftlte. 

Fig. 2. 

der rechte FuB wird circumduziert. Kein Romberg. Stehen auf einem Bein er- 
schwert. 

Wassermann im Blut und Liquor negativ. Im Liquor keine Zellvermehrung, 
Phase I negativ. 

Sensibilit&t: Beriihrungsempfindlichkeit im Gesamtbereich des 
Korpers ungestort. Ebenso ist die Schmerzempfindlichkeit ungeschwacht 
vorhanden. Lagegefiihl ist intakt. 

Storungen der Temperaturempfindlichkeit von L 1 abwarts an beiden 
Beinen. Eine genauere Abgrenzung der Zone nach oben hin war unmoglich. 
Warmempfindlichkeit an beiden Beinen schwer geschadigt. 

Reize von 34° C werden von Reizen von 44° C nicht unterschieden. Reize 
von 43 ° als eben warm mit einer Empfindung im Gesicht von 34 ° C identifiziert. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XIV. 42 
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An beiden Beinen vollige Anasthesie fur Kaltreize in einem radikuiar ange- 
ordnetem Gebiete. Die iibrigen Partien kaltehypasthetisch (vgl. Schema II). 

In den hypasthetischen Gebieten werden erst Reize von 15° als kalt er- 
kannt, Reize von 12 und 27° nicht sicher unterschieden. Reizt man mit kleiner 
Flache, so erhalt man iiberhaupt stats die Angabe warm 1 2 )- 

Reize von 30° abwarte mfen in dem kalteanasthetischen Gebiete schmerz- 
haftes Brennen hervor. Die Empfindung ist auch mit abgekiihlten Metallspitzen 
auszulosen. Mittels des Freyschen Haarasthesiometers gelingt der Nachweis, 
daB die Schmerzpunkte zusammenfallen mit den Punkten, welche auf Kaltreize 
stechende Empfindungen auslosen. 

Wir fanden also in diesem Falle (vermutlich eine Syringomyelie) 
Kaltehyperasthesie bei volligem Erloschensein der Kaltempfindung. 
AuBerdem zeigte es sich, daB die Schmerzpunkte gegen Kalte iiber- 
empfindlich waren. 

Die beiden folgenden Falle sind wieder Falle von Kaltehyperasthesie 
bei volliger Kalteanasthesie. 

Fall 3: L. P., 23 Jahre. Aufgenommen am 1. VIII 1911. 

Familienanamnese belanglos, ebenso Vorgeschichte. 

Am 5. II. 1911 trat in der Nacht plotzlich Lahmung der Arme und Beine 
ein. In den Armen ein pelziges Gefiihl und Kribbeln. Gleichzeitig Stuhl- und 
Urinverhaltung. Lahmung zunachst schlaff, nach 6 Tagen Decubitus. 

Sensibilitat bis in die Brustgegend gestort. 

Spater Steifwerden der Beine (nach arztlichem Bericht). 

Die Untersuchung in der Klinik ergibt: 

Wirbelsaule, auch rontgenologisch o. B. 

Grazil gebaut. Innere Organe o. B. Urin o. B. 

Neurologisch: Schadel o. B. Motorische Hirnnerven o. B. 

Kein Nystagmus. Conjunctival-, Corneal-, Pupillarreflex +, rechts = links. 
Rachenreflex -f. Geruch, Gehor, Geschmack, Augenhintergrund o. B. Schling- 
akt prompt. 

Kopfbewegungen frei. 

Arme: Beiderseits hochgradige Abmagerung, besonders ausgepragt an Triceps 
und an den kleinen Handmuskeln. Tonus schlaff, nur in beiden Handgelenken 
geringfugige initiate Spasmen, auch leichte Spasmen der Fingergelenke. 

Die Beweglichkeit und Kraft in den Schultergelenken intakt, in samtlichen 
iibrigen in mehr oder minder hohem Grade gestort. 

Armreflexe lebhaft, Tricepsreflexe fehlen, es erfolgt bei der Priifung eine 
starke Armbeugung. 

Bauchmuskeln paretisch, straff gespannt. 

Riickenmuskulatur paretisch. 

Beide Beine abgemagert, keine lokalisierten Ausfalle, hochstgradige Spasmen 
in samtlichen Muskeln beiderseits. Das rechte Bein in volliger Streckstellung, 
das linke adduziert und einwarts rotiert. In beiden Beinen bisweilen spontane 
Beugebewegungen. Von Willkiirbewegungen ist nur Einwartsrotation im linken 
Bein und Hiiftgelenk moglich*). 

1 ) Der Vergleieh mit einer eben merkbaren Warmempfindung im Ge- 
sunden ergibt, daB eigentlich nur das Fehlen von Temperaturempfindung vorliegt. 

2 ) Eine besondere Priifung, ob in den spastisch gelahmten Schenkeln Spuren 
einer wjllkiirlicken Beweglichkeit vorhanden waren, ist nicht vorgenommen 
worden; ebenso im folgenden Fall. 
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Patellarreflexe lebhaft, Achillessehnenreflexe wegen starker Spannung nicht 
auslosb&r. 

Oppenheim, Babinski negativ. 

Elektrisch: Triceps galvanisch, faradisch direkt und indirekt beiderseits 
vollig unerregbar; sonst keine E. A. R. 

Incontinentia urinae et alvi. 

Wassermann im Blut und Liquor negativ, Nonne-Apelt negativ, keine Zell- 
vermehrung im Liquor. 

Die vasomotorische Erregbarkeit ist erhoht. 

Sensibilitat: Die Beriihrungsempfindung ist rechts von D 10 ab- 
warts aufgehoben, auBerdem ist rechts im Gebiet von C 8 ein streifenformiger 
Ausfall nachweisbar. 

Die Druckempfindung zeigt in den gleichen Gebieten Stbrungen wie die 
Beriihrungsempfindung. 

Die Schmerzempfindlichkeit ist rechts von 0 8 herabgesetzt, links von 
D 2 ab. Die Zonen sind bei zonifugaler Priifung groBer als bei zonipetaler. Rechts 
ist die Schmerzsinnstdrung von D 10 ab eine sehr hochgradige. In dem ganzen 
von der Schmerzsinnstdrung betroffenen Gebiete zeigt die Temperaturempfin- 
dung hochstgradige Storungen. Samtliche Reize werden als warm bezeichnet. 
Diese Warmeempfindung wird jedoch als geringer bezeichnet als jede Warm- 
empfindung im gesunden Gebiet, d. h. eine wirkhche Warmempfindung ist nicht 
vorhanden. Die obere Grenze dieser volligen Thermoanasthesie ist fur die 
Temperaturgrade von 0 bis 45° vollig identisch, sie fallt auch genau mit der obe- 
ren Schmerzgrenze zusammen. 

Von D 7 bis D 12 ist rechts ein kftltehyper&sthetischer Giirtel nach¬ 
weisbar. Temperaturen unter 30° sind hier schmerzhaft, der Warmeschmerz tritt 
bei Temperaturen von 42 bis 46° auf (gepruft in der Nabelhohe). 

Summationserscheinungen sind wieder auBerordentlich deutlich, da bei klein- 
fliichigen Kaltreizen die Kaltehyperasthesie nicht hervortritt. 

Am 1. IX. war der Befund vollig unverandert, nur war in der kiiltehyper- 
asthetischen Zone auch Warmehyperasthesie nachweisbar, da in Nabelhohe bis- 
weilen schon Reize von 36°, stets aber Reize von 40°, als schmerzhaft bezeichnet 
wurden. 

Fall 4: W. R. d*» 17 Jahre. Aufgenommen am 10. VII. 1911. 

Mutter phthisisch. 

Im AnschluB an einen Fall im Oktober 1908 trat allmahlich Verkriimmung 
der Wirbelsaule auf. Seit April 1911 Zittem der Beine beim Auftreten. Seit Ende 
Mai 1911 Lahmung der Beine, Retentio urinae, Incontinentia alvi. 

Status somatic us: Innere Organe ohne wesentliche Besonderheiten, ins- 
besondere keine Spitzenaffektion. Die Wirbelsaule zeigt Kyphoskoliose, Kon- 
vexitat naoh links, groBte Kriimmung am ersten Brustwirbel, dieser ist nicht 
klopf- oder druckempfindlich. Das Rontgenbild ergibt den gleichen Befund. 

Neurologisch: Schadel o. B. Motorische Himnerven o. B. 

Kein Nystagmus. Conjunctival-, Corneal-, Pupillarreflexe +, rechts -- links. 
Rachenreflex +. Geruch, Geschmack, Augenhintergrund o. B. 

Arme: Motilitat intakt, samtliche Reflexe +, rechts ^ links. 

Kopfbewegungen frei, Rumpfmuskulatur gelahmt. 

Bauchdecken straff; Kremaster-, Bauchdeckenreflexe fehlen samtlich. 

Beine vollig unbeweglich, Volumen intakt, Spasmen wechselnder Intensitat 
in samtlichen Muskelgruppen. 

Auf Nadelstiche Reflexzuckungen. Beiderseits Patellarreflexe gesteigert, 
beiderseits Patellarklonus, beiderseits FuBklonus. 

42* 
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Beiderseits Babinski, kein Oppenheim. 

Ischuria paradoxa, Incontinentia alvi. 

Wassermannreaktion im Blut und Liquor negativ. 

Keine Zellvermehrung im Liquor, Phase I, Nonne-Apelt negativ. 

Sensibilit&t: Anasthesie fiir Beriihrungs- und Druckreize von D2 
abwarts. Bei zonifugaler Prufung ist die Zone groBer als bei zonipetaler. 

Die Storungen des Schmerzsinns beginnen bei D 2 (es wurde der Punkt 
bestimmt, wo Nadelstiche weniger gefiihlt werden). Der Unterechied der Grenzen 
bei zonifugaler und zonipetaler Prufung ist ein ausgepragter. Von D 5 an Zu- 
nahme der Schmerzsinnstorung. Der Schmerzsinn von D 10 abwarts ist fast 
vollig erloschen. Keine abnormen Sumationserscheinungen und Nachempfin- 
dungen im Bereich des Schmerzsinns. Eine ahnliche Verteilung zeigt die Schmerz- 
haftigkeit der tiefen Teile. 

Storungen des Temperatursinns bestehen von D2 abwarts. Auch bei 
zonifugaler Prufung werden Temperaturreize von 0—50° als warm oder kalt, 
schon bei D 4 erkannt. Die in der Zone zwischen D 2 und D 4 zustandekommenden 
Temperaturempfindungen sind jedoch qualitativ abgeandert, bei Vergleich mit 
der in gesunden Partien (am Arm und Gesicht) erscheint die im kranken Gebiet 
zustandekommende Temperaturempfindung stets als geringer, so werden in diesem 
Gebiet Temperaturreize von 15° gleich gesetzt solchen von 28° im gesunden 
Gebiet; 34° im gesunden Gebiet wird als wanner bezeichnet als 42° im kranken. 

Es ist also mit dem Erkennen des Kalte- oder Warmereizes noch nicht ge- 
sagt, daB die zustandekommende Temperaturempfindung der Norm entspricht. 

Kaltehyperasthesie besteht von D 5 bis D 10. (Mit heiB bezeichnete 
schmerzhaft brennende Empfindungen.) 

Hier werden angegeben: 


Reiz: 

Angaben dee Patienten: 

0° 

heiB 

15° 

heiB 

25° 

heiB 

30° 

warm 1 ) 

10° 

heiB 

(aber mit kleiner FI ache nur als Beriihrung bezeichnet 

45° 

warm 

48° 

warm 

48*/.° 

heiB, etwas Brennen 

40° 

ebenso 

45° 

ebenso 

43° 

warm 

20° 

heiB, Brennen 

46° 

heiB, 18 als heiBer 

51° 

Brennen, 20 heiBer 

24 7*° 

heiB 

27° 

heiB, 46 weniger heiB 

30° 

heiB 

31° 

warm 

mit kleiner Flaohe 

gepriift 

23° 

warm (ohne Hitze) 


l ) Auch hier ergibt die Vergleichspriifung, daB es sich nicht um eine echte 
Warmccmpfindung handelt. Die genaue Untersuchung ergibt, daB Temperatur¬ 
empfindungen in diesem Gebiete vollig fehlen. 
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Reiz: 

Angaben des Patienten: 

13° 

heiB, aber einige Male auch 


als warm (mit groBerer Flache 


state als heiB bezeichnet) 

15° 

meist nur als warm, bisweilen 


als heiB bezeichnet 


Abgekiihlte (duroh langeres Liegen im Eiswasser) Metallspitzen rufen keincrlei 
Empfindung hervor. Setzt man sie mit der kleinen Kegelflache auf, so erhalt 
man haufig die Angabe: „spitz“, bisweilen auch „heiB“. 

Auf die nur in kurzem Auszug mitgeteilten Falle kann ich nicht 
naher eingehen. In Fall III liegt wohl eine Syringomyelic mit apo- 
plektiformem Beginn vor; in Fall IV eine Kompressionsmyelitis. In 
beiden Fallen besteht Kaltehyperasthesie in kalteanasthetischen Ge- 
bieten. Die Empfindung wird als schmerzhaft bezeichnet; wieder ist 
die Kaltehyperasthesie nur mit groBeren Flachen nachweisbar. 

In beiden Fallen ist die mechanische Schmerzempfindlichkeit herab- 
gesetzt, die Warmeschmerzempfindlichkeit normal. In Fall III trat 
im weiteren Verlauf der Beobachtung auch Warmehyperalgesie auf. 

In beiden Fallen lag die kaltehyperasthetische Zone vollig im Be- 
reich von hypalgetischen Gebieten (gegen mechanische Keize), docli 
ist in Fall IV die kaltehyperasthetische Zone der oberen Grenze nahe- 
geriickt. Es ist zum Vergleich heranzuziehen, daB Schlesinger be- 
richtet, bei Carcinomen der Wirbelsaule als Nervenwurzelsymptom 
Gberempfindlichkeit nur fiir thermische Reize und zwar insbesonders 
fiir Kalte beobachtet zu haben. Es ward noch zu untersuchen sein, 
ob sich dieser Typus der Hyperasthesie haufiger findet. Nicht unwesent- 
lich erscheint mir, daB in meinem Fall iiber dem kaltehyperasthetischen 
Gebiete sich ein sehinerzhypasthetisches, nicht kaltehyperasthetisches 
Gebiet findet. Soviel liber die Kaltehyperasthesie. 

Ich mochte noch mit einigen Worten auf das Verhalten der oberen 
Grenzen der thermischen Sensibilitatsstorung zu sprechen kommen, 
eine Frage, iiber die interessante Untersuchungen von Piltz und Hes- 
dorffer vorliegen. Piltz fand in 3 Fallen von gekreuzter totaler 
Thermoanalgesie die obere Grenze fiir Schmerz, Wiirme und Kiiltc 
verschieden. Auch fiir die einzelnen Wiirme- und Kaltegrade fand er 
Unterschiede in der GroBe der anasthetischen Zone. Tatsachen, die 
von Hesdorffer bestiitigt und zu weitgchenden Schlussen verarbeitet 
wurden. Hesdorffer denkt daran, daB Bahnen und Endapparate 
nach Temperaturgraden abgestuft seien. 

Ich mochte kein allzu groBes Gewicht darauf legen, daB ich in meinem 
Fall diese Dissoziation nicht beobacliten konnte (vgl. iibrigens auch 
Head und Thompson). Wichtiger erscheinen mir einige methodische 
Fragen. Piltz und Hesdorffer nahmen die Grenze einer Zone fiir einen 
bestimmten Temperaturgrad dort an, wo die Wiirme oder Kalte als 
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solche erkannt wird. Ich konnte im Fall IV zeigen, dafi in einer breiten 
Zone Warme- und Kaltereize als solche zwar erkannt wurden, daB aber eine 
der normal entsprechenden Empfindung nicht zustande kommt. Die von 
Piltz und Hesdorffer festgestellten Tatsachen behalten ein binreichen- 
des Interesse; die Schliisse Hesdorffers halte ich jedoch fur unrichtig. 

Es ware librigens bei weiteren Untersuchungen noch genauer auf 
das Verhalten bei Warmereizen von 30—45° zu achten. Temperaturen 
iiber 45°, denen Piltz eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat, 
weisen ja bereits storende Beimischungen von Schmerz auf. 

Fall 5: S. E., Tabes mit Opticusatrophie in ataktischem Stadium. 

Sensibilit&t: Beriihrungsempfindlichkeit an der Kleinfingerseite der 
Hand beiderseits aufgehoben, links auch an der medialenSeite desOberarms. AuBer- 
dem auch eine Zone in der Gegend der Brustwarzen und an den Beinen be- 
riihrungsanasthetisch. Lagegefuhl an den Beinen schwer gestort. Schmerzsinn 
an Armen und Leib stark herabgesetzt. An den Beinen fast aufgehoben. 

Am ganzenRumpf und an beiden OberschenkelnKaltehyperasthesie. DieUnter- 


suchung der kaltehyperasthetischen Zone (in Nabelhohe) ergibt: Kaltreize mit 
kleiner Flache, losen niemals das Gefiihl des unangenehmen Kitzelns a us, das er 
bei Applikation groBerer Reizflachen empfindet. Er bezeichnet diese Empfindung 
bald als Kitzel, bald als Zucken. Der Vergleich mit einer Stelle am rechten Unter- 
arm (dorsale Flache obercs Drittel) ergibt, daB gleiche Reize fast stets die gleiche 
Kaltempfindung auslosen. Am Leib ist aber der Reiz unangenehmer, haufig wird 
sogar der Reiz am Leib weniger kalt, aber als kitzelnder bezeichnet 1 ). 

Es orientiert 

am besten folgende kleine Tabelle: 


Am 29. VIII. 

1911. Zimmertemperatur 23 ° C. 


Reiz: 

Leib: 

Arm: 

32° 

indifferent 

indifferent- 

33° 

warm 

warm 

5° 

kalter 2 ), unangenehm 

kalt 

8° 

kalt, unangenehm 

kalt 

12° 

kalt, unangenehm 
„es ist wie Zucken“, 

kalter 

17° 

kalt 

kalt 

0° (kleine Flache) kalt (nicht unangenehm) 

kalt 

47° 

heiB 

heiB 

45° 

warm 

warm 

47° 

Brennen 

Brennen 

45° 

warm (ohne Brennen) 

warm (ohne Brennen) 

35° 

warm 

warm 

32° 

lau 

lau 

28° 

kalt 

kalter 

30° 

etwas kalter 

lau 

24° 

kalt (kitzelt starker) 

kalter 

28° 

kiihl 

»> 

10° 

kalt und Kitzel 

kalter 

25° 

kalt, kitzelt 

>> 


1 ) Nach Goldscheider werden Kaltreize an den betreffenden Stellen des 
x "~‘es mit den Intensitatsgraden 5—6 empfunden, an der untersuchten Stelle 
ibes mit dem Intensity tsgrad 7. 

Das „kalter“ bezieht sich auf die Vergleichsstelle am Arm. 
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Es besteht also Kaltuberempfindlichkeit fiir Reize von 25° abwarts. Die 
Warmeschmerzschwelle ist intakt. 

Ich bespreche diesen Fall am Schlusse meiner Ausfiihningen, weil 
er der Deutung groBere Schwierigkeiten entgegensetzt. In den anderen 
Fallen konnte mit sehr groBer Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
daB die Kaltehyperasthesie nichts anderes sei, als eine Kaltehyper- 
algesie. Hier liegt einer der haufigen Falle vor, wo der Reiz nicht als 
schmerzhaft, sondem nur als unangenehm empfunden wird. Hier 
aber sind die Angaben des Patienten sehr prazise: Die Reize an hyper- 
asthetischen Stellen sind im Vergleich zu den gesunden Stellen unan- 
' genehmer, aber nicht kalter. Er bezeichnet sie bald als Kitzel, bald 
als ein Zucken. 

Bedenkt man, daB klinisch alle denkbaren t)bergange zwischen 
diesen leichten Formen der Hyperasthesie zu den schweren (Fall I) 
vorhanden sind, so wird man sich auch fiir diese Falle zu der Annahme 
entschlieBen, daB auch hier nur eine Uberempfindlichkeit der Schmerz- 
nerven gegen Kalte vorhegt. Diese Annahme steht in gutem Einklang 
mit der Hypothese von Alrutz, der eine enge Verwandtschaft zwischen 
Schmerz- und Kitzelnerven annimmt. 

Wie in den meisten Fallen von Tabes fand sich auch hier die Kalte¬ 
hyperasthesie am Leib und Rticken. Storungen radikularer Ausbreitung 
sind jedoch von Riche und Gothard wiederholt gesehen worden, 
auch ich verfiige tiber einen derartigen Fall, wo die Kaltehyperasthesie 
auBer an Brust und Riicken noch an der ulnaren Flache der Armo 
in Streifenform nachweisbar war. 


Fasse ich das iiber die Kaltehyperasthesie Mitgeteilte zusammen, 
so ergibt sich folgendes: 

1. Die sogenannte Kaltehyperasthesie ist jedenfalls in einer Anzahl 
von Fallen nichts anderes, als eine Uberempfindlichkeit der Schmerznerven 
gegen Kaltereize. Hierfiir konnen folgende Griinde angefiihrt werden: 

a) Die Patienten bezeichnen ineist selbst die Empfindungen als 
schmerzhaft. 

b) Es gibt eine Kaltehyperasthesie ohne Kalteempfindung, umge- 
kehrt kann im kaltehyperasthetischen Gebiet durch Warm- 
reizung eine paradoxe Kaltempfindung von normaler Qualitat 
ausgelost werden, die vollig frei von Schmerzempfindung ist. 

c) Es gelingt nachzuweisen, daB die Kaltepunkte als solche nicht 
uberempfindlich sind, andererseits fallen die kalteuberempfind- 
lichen Punkte mit Schmerzpunkten zusammen. Das beweist, 
daB es nicht die Kaltenerven sind, welche den Kalteschmerz 
vermitteln. Es behauptet ja z. B. Bader, daB samtliche Gefiihls- 
nerven Schmerz auslosen konnen. 
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Es soil aber keineswegs behauptet werden, daB es eine wirklichc 
Kaltehyperasthesie nicht gibt, d. h. eine erhohte Erregbarkeit der 
Kaltenerven gegeniiber Kaltreizen. Fur die hier vorliegenden Formen 
ware der Ausdruck Kaltehyperalgesie vorzuziehen. 

2. Die Kaltehyperalgesie ist in ausgesprochenem MaBe der ortlichen 
und zeitlichen Summation unterworfen. 

3. Von Kombinationen der Kaltehyperalgesie mit anderen Schmerz- 
sinnstorungen habe ich beobachtet: 

( W&rmeschmerz 1 ) mechanischer Schiuerz. 

normal hypasthetisch. 

>/i 0 normal hyperasthetisch ? 

normal normal 

hyperasthetisch hypasthetisch. 

Ahnliche Resultate korinen aus den Zeichnungen von Riche und 
Gothard abgeleitet werden. Wahrscheinlich ist die Zahl der mog- 
lichen Kombinationen eine groBere. 

4. In den mitgeteilten Fallen handelt es sich um Erkrankungen 
des Riickenmarks. Die radikulare Verbreitung der St6rung, die Haufig- 
keit derselben bei der Tabes, das Auftreten derselben an der oberen 
Grenze in Fallen von Kompression des Riickenmarks (Bruns, Oppen- 
heim u. a. fassen die Hyperasthesie [gegen mechanische Reize] an der 
oberen Grenze als Wurzelsymptom auf), machen die Annahme wahr- 
scheinlich, daB es sich vielfach um den Ausdruck der Wurzelreizung 
handelt. 

Doch kann dieses Symptom nach den Mitteilungen Schaffers und 
Ferencys auch bei zentralerer Lasion entstehen (Kapselherden). 
Lewandowsky hat einen Fall von Kaltehyperasthesie (in Anfalien) 
bei zentraler Erkrankung beschrieben, doch scheint es sich um eine 
Hyperasthesie der Kaltenerven gehandelt zu haben. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Frage nach dem Vorkommen 
von Kaltehyperalgesie bei Verletzungen der peripheren Nerven. 

Head und Rivers beobachteten nach Durchschneidung eines Haut- 
nerven im Stadium der Regeneration tTberempfindlichkeit gegen Kalte 
(im Verein mit schlechter Lokalisation) und sahen darin eine Eigen- 
tiimlichkeit des protopathischen Apparates. 

Trotter und Davis erklaren die anscheinende Kaltehyperasthesie 
durch gleichzeitige Reizung der iiberempfindlichen Schmerznerven. 

Auf diese Fragen, die auch fur die Auffassung der normalen Kalt- 
empfindung entscheidend sind, vermag ich mangels eigener Unter- 
suchungen nicht einzugehen. 

Die mitgeteilten Resultate zeigen mit Bestimmtheit, daB unter 
l ) Beziiglich der Vergleichsdaten verweise ich auf die Arbeit von Veress. 
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pathologischen Verhaltnissen die Erregbarkeit der Schmerznerven gegen 
verschiedene auBere Reize in verschiedener Weise abgeandert sein kann. 
Notigen uns diese Befunde verschiedene Schmerznerven anzunehnien, 
die auf verschiedene Reizformen eingestellt sind? Dagegen spricht 
vor allem die Tatsache, daB die durch die verschiedenen Reizmittel 
ausgelosten Schmerzempfindungen nicht unterschieden werden. Thun- 
berg berichtet, er habe mit erwarmten Silberlamellen stichartige 
Empfindungen ausgelost. In Fall IV erhielt ich gelegentlich bei Kalt- 
reizung die Antwort „es sticht“. DaB der Temperaturschmerz bei 
Warm- und Kaltreizen nicht verschieden ist, geht daraus hervor, daB 
die Patienten Warme und Kalteschmerz nicht unterscheiden konnen. 
In den Fallen, wo neben der Kaltehyperalgesie Kalteanasthesie bestand, 
wurden Kaltreize haufig als heiB und brennend heiB bezeichnet und 
von brennenden Empfindungen nicht unterschieden, die durch Warme- 
reize ausgelost wurden. Auch Alrutz veraichert, daB mechanisch 
ausgelOster Kalte- vmd Warmeschmerz qualitativ nicht verschieden 
sind. Will man also Schmerznerven, die nur auf bestimmte Reize 
reagieren annehmen, so muB die zwar mogliehe, aber nicht sehr wahr- 
scheinliche Hypothese aufgestellt werden, daB verschiedene Nerven 
gleiche Empfindungen vermitteln konnen. Das Verhalten meiner Fiille 
kann jedoch nicht erklart werden durch die Annahme, daB verschiedene 
Endorgane den Reiz auf die gleichen Nerven iibertragen, denn in alien 
meinen Fallen handelt es sich um Erkrankungen des Riickenmarks 
resp. der hinteren Wurzeln. 

Ich konnte wenigstens in einem Fall zeigen, daB die Schmerzpunkte 
zusammenfalien mit den auf Kalte schmerzhaft reagierenden Punkten. 
Hier scheint mir ein weiteres Moment gegeben zu sein, das gegen die An¬ 
nahme verschiedener Schmerznerven spricht. Allerdings konnten diese 
so nahe beieinander liegen, daB sie nicht einzeln gereizt werden konnen. 

Rollet hat versucht aus Mentholversuchen abzuleiten, daB spezi- 
fische Warme- und Kalteschmerznerven existieren. Alrutz hat jedoch 
durch eigene Versuche die Angaben Rollets iiberzeugend widerlegt. 

Kura zusammenfassend mochte ich sagen, daB es wenig wahr- 
scheinlich ist, daB fur Warme, Kalte — und mechanischen Schmerz 
gesonderte Nerven existieren. 

Zur Erklarung der Kaltehyperalgesie muB also angenommen werden, 
daB ein Nerv seine Erregbarkeit fur verschiedene Reize in verschiedener 
Art andem kann. Wir sind auf derartige Tatsachen im Verlauf unserer 
Untersuohungen bereits gestoBen. Stovain laBt die Erregbarkeit des 
Warmenerven gegen adaquate Reize unverandert, macht ihn aber 
empfindlicher gegen Kaltreize. Einen Fall Knauers deutete ich so, 
daB die Erregbarkeit der Warme- und Kaltenerven fiir adaquate Reize 
erloschen und nur erhalten war fur nicht adaquate. Es scheint also 
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die Annahme berechtigt zu sein, daB die Erregbarkeit eines Nerven 
fiir verschiedene Reize in verschiedener Weise abgeandert sein kann. 
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Zwei sexologische Themen: 1. Die Zeugung im Rausehe 
uiid ihre schadlichen Folgen 

in Bd. XI, S. 218 dieser Zeitschrift. 

Von 

Dr. R. Fel8 (Lennep). 

(Eingegangen am 18. Januar 1913.) 

Durch einen Zufall habe ich die betreffende Arbeit bis heute iiber- 
sehen, ich mochte jedoch im Interesse der Bearbeitung des Themas 
nachstehende Dinge nicht ungesagt sein lassen. 

Nacke bezeichnet seine Ausfiihrungen als kritische und eben vom 
Standpunkte der Kritik aus habe ich Bedenken gegen seine Darstellung. 

Zugegeben, dab der Begriff Rausch sicli lediglich auf die psychischen 
Erscheinungen der Alkoholintoxikation bezieht, so miiBte Nacke be- 
kannt sein, daB es eine alte Forderung der Abstinenten (so richtig statt 
„Abstinenzler“, ebenso wie Sexologe und nicht Sexologler) ist, in foro 
und anderweit statt des Ausdruckes Rausch die Bezeichnung unter 
Alkoholwirkung stehend zu wiihlen. Auch Nacke gibt ja schlieB- 
lich den Ausdruck akute Alkoholintoxikation, verlangt jedoch im 
nachsten Absatze, der Rausch Tniisse beschrieben werden. 

Schreck und Sorgen und geringe UnpaBlichkeiten der Eltern werden 
von Nacke ohne weiteres als Minderwertigkeiten angenommen, die 
das Produkt des Beischlafes im ungiinstigen Sinne beeinflussen. Wo aber 
sind dafiir Beweise, die der Kritik Stich halten ? Nach Nackes Mei- 
nung miiBten die ,,Hochzeitkinder“ besonders gefahrdet sein, daB aber 
der unter der Alkoholwirkung des Hochzeitsfestes stattfindende erste 
Beischlaf in den allerseltensten Fallen zur Befruchtung fiihrt, miiBte 
Nacke doch bekannt sein. Wiirde behauptet, die Minderwertigkeit 
der Erstgeborenen sei alkoholisch bedingt, so ware Nacke der erste, 
der darauf hinwiese, daB die Erstgeborenen in einer Ehe in kaum einem 
Falle auch nur mit Wahrscheinlichkeit einem einmaligen Beischlafe 
entstammten. 

Die darauf folgende Kritik der Falle Holitschers erscheint vom 
kritischen Standpunkte aus in besonderem Lichte, wenn man folgendes 
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beachtet. Holitscher schreibt in seiner Veroffentlichung von 1909: 
„Nicht nur die Eltem, auch die GroBeltern und ein Teil der Aszendenz 
sind mir sehr gut bekannt, irgendwelche Entartungserscheinungen 
kommen in der Familie nicht vor.“ Nacke bemerkt dazu: „Auch hat 
Holitscher wohl kaum die Eltern, GroBeltern usw. genau psychiatrisch- 
psychologisch untersucht.“ Nacke sagt femer: „Endlich hat er nicht 
bewiesen, daB es sich nur um einen einzigen Coitus handelte.“ Holit¬ 
scher schreibt wortlich: „Da natiirlich die Hoffnung bestand, das eine 
Mai werde vielleicht ungestraft bleiben, so wurden die gewohnten Vor- 
sichtsmaBregeln auch danach wieder angewendet, bis sich die untriig- 
lichen Symptome der Graviditat einstellten, die Tatsache der Zeugung 
wahrend der Alkoholvergiftung ist darum durchaus feststehend.“ 

DaB die statistischen Massenuntersuchungen fiir das Problem nur 
bedingten Wert haben, ist den Forschem, die zufallig auch Alkohol- 
gegner sind, auch bekannt, sie weisen auch auf die Tatsache hin, daB 
Bezzolas Zahlen schon aus rein rechnerischen Griinden nicht ein- 
deutig beweisend sind. Aber Bezzola bringt doch auch die Konzeptions- 
zahlen der Normalgeburten, mithin das von Nac ke gewiinschte Material. 
Den Einwand Holitschers a. a. O., daB es gerade die sonst solide 
Lebenden sind, die in Festzeiten exzedieren, wahrend die Psychopathen 
und Trinker dieser nicht erst bediirfen, laBt Nacke ebenso unerwahnt 
wie unwiderlegt. 

Nicloux und Renaut werden zitiert, aber die Forscher, die zu 
entgegengesetzten Ergebnissen kamen, werden leider nicht nament- 
lich angefuhrt. Die Zahlenwerte Nicloux’ hatten aber Nacke darauf 
hinweisen konnen, daB sein Ausdruck von der „doch immerhin geringen 
Alkoholmenge“ in Holitschers erstem Falle nicht berechtigt war. 
Denn 7,5 1 Bier zu 4% ergibt doch bei einem Manne von angenommen 
75 kg eine Alkoholmenge von 4 ccm pro kg. Das ist aber eine beachtens- 
werte toxische Dosis. Nac ke fragt weiter: „Wie lange blieb der Alkohol 
(im Hoden) unzersetzt?“ Auch hieruber finden sich experimentelle Er- 
gebnisse bei Nicloux. 

So exakt ferner die Forderung Nackes erscheint, der Alkohol 
miisse mikroskopisch nachgewiesen sein, um die Blastophtorie zu be- 
weisen, so iibersieht er dabei die Moglichkeit von Strukturanderungen, 
die durch veranderten Chemismus der Samenfliissigkeit zum Beispiel 
gesetzt werden konnten, und die, alkoholisch bedingt, zur Blastophtorie 
fiihren konnten, ohne daB der Alkohol in den Spermatozoon chemisch 
nachznweisen ist. 

Aus seinen Darlegungen hat Nacke „ersehen, daB nur in sehr groBen 
Ausnahmefallen die Rauschzeugung schadlichen EinfluB hat“. Diesen 
Beweis hat Nacke aber nicht erbracht, weil er zur Zeit nicht zu er- 
bringen ist, wenn man samtliche methodischen Forderungen Nackes 
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erfiillen will. Nacke hat vielmehr lediglich festgestellt, daB die Zahl 
der bisher veroffentlichten Individualfalle eine sehr geringe ist. Leider 
wird dies bei der mangelhaften Kenntnis des Alkoholproblems unter 
den Arzten wohl noch fur langere Zeit so bleiben. 

Verfehlen mochte ich nicht, diejenigen, die das Problem der wissen- 
schaftlichen Kritik interessiert, auf die meines Wissens erstmalige Be- 
reicherung einer wissenschaftlichen Kritik durch Stellen aus geist- 
reichen Privatbriefen hinzuweisen, wie sie Nacke in einer Anmerkung 
bringt. Die Formen der wissenschaftlichen Kritik haben dadurch eine 
nennenswerte Bereicherung erfahren und bei reicher Anwendung dieser 
Methode wird zweifellos der kritische Geist in der Medizin immer reifer 
werden und das verdanken wir dann Nacke. 
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